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ARTICOLO XIV. 


Del i^ajuolo . 

Si è cotanto , e cosi bene scritto su di questa malattia.j 
da eli’ essa fu portata dall’ Asia in Europa , che si resta im¬ 
barazzalo- nella scelta delle opere da consultare ; di fatto , 
senza parlar di Rhazes e di Avicenna , che la gloria hanno 
avuta di tracciare una perfetta istoria fin dal settimo secolo ; 
senza parlare ancora di Sydenham , il di cui talento ippocra¬ 
tico nella descrizione dell’ epidemie vajplose menta lutto il 
rispetto , quanti altri autori ancora non potrebbero citarsi, i 
di cui trattali particolari, e le di cui osservazioni sono se* 
guati dal conio del genio medico ! 

Per presentar qui i’estratto, o l’analisi di tutto ciò che 
si è detto di inerbo e di tutto ciò che importa di sapere il 
piu sopra il vajuoio , noi lo divideremo in naturale , ed in 
arlihciale . Il primo comprendeva il vajuoio discreto e con¬ 
fluente : il secondo' abbraccierà 1’ inoculazione e la vaccina., 
che ne sono i preservativi . 

SEZIONE li 

Del vajuoio naturale ^ 

Tu vajuoio non la risparmia a verun sesso , nè a veru¬ 
na età: Eartolmo , Mauriceau, Mead , ec. 1 ’hanno osserva¬ 
lo in feti , la di cui madre Irovavasi attaccala (i) ^ altri in 
vecchi che toccavano la fine della loro carriera . Frattanto 
attesta l’osservazione, che esso è più partieolarmente una 
malattia infantile . Sopravviene in qualunque stagione , ed ia 
ogni clima ■, ma il più comunemente comincia nella prima¬ 
vera , Continua nell’ està e nell’ autunno , e sparisce nell’ in¬ 
verno ; talvolta rinnovasi nella^primavcra seguente , ed 
invade eosi moli anni di seguito j altre volte non ricompa¬ 
risce nell’ istesso luogo che dopo un intervallo più o meno 
considerevole . 

Questa malattia trae origine da un principio contagioso^ 
che si propaga nell’ atmosfera fino ad una certa distanza e 
secondo la direzione de’venti, e «he si comunica di una ma¬ 
niera o invmediata o mediata , pe’ pori della pelle , per la 
respirazione, pel contatto delle v.eslimenta o de’ panniiini 
usali da un infetto . ^ 

La natura di tale contagio è ignota , ed anclie incom- 
precsibile , Subito che si è comunicalo ad un indivìduo, vi 
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resta un certo tempo occulto e come sopito , e pria di fare 
la sua esplosione , aspetta die le inalaUie , il di cui germe 
è già esistente 5 abbiano percorso i loro periodi. INon attac¬ 
ca la medesima persona che una sola volta nella vita 5 ciò 
che prova che la migliore disposizione a coiitraerlo e il non 
averlo mai avuto . Ma punto non preserva dalla vailcella a 
vajuolo bastardo: quindi al certo gl’ inganni che lian fatto 
credere , potersi contrarre piu volte . Alcuni medici poco 
abituati all’ osservazione , in sostegno di simile opinione , 
anche hanno allegato le cicatrici o macchie lasciate sopra 
la pelle da tali pretese recidive , come se potesse ignorarsi, 
che non è il vajuolo vero la sola eruzione che imprime si- 
inili marche , e che per conseguenza ciò non è un suo ca- 
ratlere essenziale ( 3 ). 

Il va'uolo non ac<piisla la proprietà di trasmettersi da 
un individuo all’ altro che all’ epoca della suppurazione , e 
non l’abbandona che dopo la diseccazione ( 4 ) • Ma il lievito 
,0 virus vajuoloso viene diversamente modificato dai digeren¬ 
ti soggetti che lo ricevono ; giacche il vajuolo è discreto 
nell’ uno , e confluente nell’ altro : talvolta ancora non vi lia, 
che una semplice febbre vajuolosa senz’ apparenza di pustole 
o di eruzione . II morbo qui prende una forma benigna , e 
siegue un cammino regolare ^ la divieii micidiale , o non 
abbandona le sue vittime , se non che dopo averle deforma¬ 
te . Tulle queste anomalie provenir non possono ^ che dalia 
disposizione degli individui che lo licevono , e ne modificii- 
no l’energia . Alcune sperienze inoltre scmbrerebbono prov'a- 
re, che 1’ allivifa della materia vajuolosa dipende dalla quan¬ 
tità assorbita o introdotta nel corpo; ciò che ha fatto abban¬ 
donare r inoculazione praticata per vessicanle , e per inci¬ 
sione . 

Ora il vajuolo , che incontrastabilmente e contagioso , 
può ancora essere epidemico Se ci attenghiamo ad alcuni 
fatti . che Fouquet cerca di stabilire con ragionamenti , dee 
inclinarsi verso 1’ afìermativa : ma allora la vaccina, c[uesta 
preziosa scoverta di Jenlier , che rende immuni dal vajuolo 
quand’ esso è contagioso , avra ancora la medesima efficacia 
controllale malattia, se dessa può svilupparsi spontaneamaii- 
te o in virtù di certe qualità dell’atmosfera ? E supposto che 
un giorno si arrivi ad estinguerla perfettamente , non si avra 
da temere che qualche texnpo dopo non rinasca come la pri¬ 
ma volta ? 

' Comunque sia, il corso intiero del vajuolo può divide-r- 
si in cinque periodi successivi > che sono 1 incuhct^iofi^ 7 
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principio , V eruzione^ la sùppurazióne , e' la diseccazione , 
In questo quadro sono rinchiusi tutti i sintomi o fenomeni 
delia inalallia , e-noi li andiamo a descrivere incominciando 
dal vajuolo discreto ^ eh’ è il più benigno . 

Dieesi incubazione il tempo che passa dall’ infezione si¬ 
no alla comparsa de’primi sintomi • la durata è indetérmi- 
nata: Boerhaave e Stoli la prolungano fino al sesto o settimo 
giorno . Dessa non si manifesta per alcun segno esteriore ; 
non è ancora malattia . 


Nel principio , il' malato prova brividi o orripilazioni 
vaghe 5 subito dopo il polso si accelera, animandosi il calo¬ 
re ^ la pelle talora si fa bruciante , ed il viso fiammeggia , 
L indomani lassezze spontanee , testa grave ed epigastrio do- 
Im’oso 5 sopravvengono nausee, ed anche vomiti \ il dorso , 
1 lombi, e le membra sono come rotti; 1’ adulto prova una 
singolare disposizione al sudore , ma il bambino per Io pi?a è 
sopito , agitato da convulsioni , o m preda a terrori panici, 
L’ eruzione incomincia dal terzo al quarto giorno e per 
ordinario non dura ehe ventiqualtr’ore . Alcuni piccoli pun¬ 
ti rossi , simili a punture di pulci , compariscono prima so¬ 
pra gh orli delle abbra , quindi si estendono con rapidità al 
mento j alia fronte, a tutta la faccia, al collo, al petto , al¬ 
le membra superiori , all’ addome , ed alle membra corris¬ 
pondenti , Come il corpo va coprendosi di puslule , cosi i 

sintomi febbrili vanno diminuendosi , e finiscono col calmar¬ 
si interamente . 


La suppurazione ha luogo verso il settimo giorno , con¬ 
tando dall eruzione; allora le pustule si fanno rosse , si esten¬ 
dono , e si elevano producendo un dolore acuto ; la loro 
sommila è sopramraontata da una vescichetta leggermente ' 
depressa nel suo centro, e piena di un fluido poso colorato; 
l^uitoslo quelle del viso cominciano a biancheggiare , cir¬ 
condandosi di iin’areola o di iin cerchio rosato , e la siero¬ 
sità di cui son piene , ispessandosi si cambia in una materia 
purulenta di un colore gialliccio . Tutta la pelle si gonfia , 
e diviene dolorosa, specialmente nel viso e nelle ^rnani ; le 
palpebre alle volte sono cosi enfiate , che rendono gli occhi 
inaccessibili alia luce. Nel tempo istesso sopraggiunge una 
salivazione più o men considerevole , che può rimpiazzar 
r enfiatura delie mani, ma non mai quella del viso . Questi 
sono 1 principali caratteri della febbre secondaria, che forse 
a torlo riguardasi come un effetto della suppurazione . II 
professore Halle , in una Memoria presentata alla Società 
Reale di Medicina, osservaj che questa febbre si manifesta 
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,coD tutto il SUO Gorteggio, ancorché abbianvi pochissime pu- 
stulc , la salivazione istessa ha luogo seuzaciic ne compari¬ 
sca una nella bocca . Inoltre tutto questo apparacchio feb¬ 
brile lungi di dimianire , subito che si è incominciata la sup¬ 
purazione , aumeftta al contrario per qualche tempo . Quindi 
non può concbiudersi da ciò , che la febbre secondaria del 
vajuolo è da altribinrsi non alla suppurazione , ma alla de¬ 
purazione del sistema linfatico succedente a quella del siste¬ 
ma sanguigno ? Secondo il già citalo professore , questa si 
opera alla superficie della pelle , quella bel tessuto cellulare; 
r una produce la rossezza dell’ organo cutaneo e la caduta 
deir epidermide , T altra il ' gonfiamento di tutto il corpo e 
la salivazione . 

Finalmente tre o quattro giorni dopo , dal decimo all’ 
nndecimo , la febbre ed il gonfiamento del viso spariscono , 
c le puslule comparse le prime imbruniscono , si diseccano , 
e cambiansi in croste . Queste dal (|uindicesinio al ventesimo 
giorno caggiono, e vengono rimpiazzate da scaglie forforacee, 
d’onde esala un odore particolare; la pelle per qualche lent- 
po resta macchiata di marche brune , e conserva delie cica¬ 
trici o impressioni più o meno profonde . 

Tale si è il cammino del vajuolo discreto ; esso è rego¬ 
lare , progressivo, e senza confusione ne’ suoi periodi , Ma 
non avviene l’istesso del vajuolo confluente , il quale al con¬ 
trario presenta tante anomalie e disordini , che quasi sembra 
formare una malattia a parte , o di tult’ altra natura . * 

]Ncl principio la febbre è più violenta ; i sintomi coa- 
comilanti , come la cefalalgia, il dolore lombare, i vomiti , 
i ansietà , le convulsioni , ec. giungono al più alto grado • 
ma in generale osservasi meno disposizione al sudore . 

L’ eruzione spesso prematura , diviene estesa sul periodo 
deli’invasione , ed incomincia qualche volta per le membra 
inferiori . Essa può essere preceduta o seguita da un’ altra 
eruzione : ^lead ne ha veduto tre , e Ramel due , che sono- 
si immediatamente succedute in una stessa femmina . Petiot 
di Monpellier ha osservato un’ altra , che occupava una so¬ 
la delle parli laterali « D’ ordinario le pustole sono mollo 
piii numerose , più folte , più piccole , e meno elevate , e la 
loro comparsa non fa cessare la febbre , nè i sintomi che 
1 ’ accompagnano . 

Air epoca della suppurazione le pustole non possono 
estendersi senz’ avvicinarsi da vantaggio , e ben tosto non 
formano che una vescichetta rossa , che copre il viso , di- 
vicìie di giorno in giorno più aspra al latto , imbiauchisct; 
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iBseiisibilmentc , poi pigHa una tinta bravia , e produce un 
sentimento di dolore e di distensione . Onesta specie di ma- 
scliera si disecca in certi luoghi , mentre la suppurazione 
continua ancora in certi altri. 

Finalmente la caduta di questa incrostazione arriva piu 
presto , o più tardi dal quindicesimo al ventesimo, venliciu- 
quesimo , trentesimo giorno. Se ne staccano de’ lembi piu 
o meno estesi, lonnaiidosi poi delle scaglie forforacee, che 
lasciano cicatrici piu o meno profonde . 

i)a tulio questo risulta , che il vajuoìo discreto ed il 
confluente sono faeiìissimi a distinguersi ; F uno sembra are- 
re la sua sede nel tessuto reticolare, T altro nel corpo istcs- 
so della pelle . Ecco perchè il primo non lascia che marche 
poco sensibili , mentre il secondo sfigura talvolta i tratti del¬ 
la faccia . Quello osserva un cammino sempre regolare; que-^ 
sto spesso il piu gran disordine , e la più grande confusione 
dal principio sino alla fine ; il morbo da un lato è sempre 
semplice , dall’ altro ha la maggior tendenza a complicarsi 
con differenti affezioni ( 5 ) . 

Qual diìfcrenza ancora non esiste fra il vajuoìo vero , 
cd il vajuoìo bastai'do o la varicella ! E’ impossibile di con- 
fon( 5 erÌi , se alleutamente osservansi il cammino , la durala , 
e ia terminazione . La febbre precèdente il vajuoìo bastardo 
è leggerissima , e non dura che quindici o ai piu veatiquat- 
ir’ore; i’eruzione ordinariamente incomincia dal petto , e 
mainfcsfasi <juasi nell’islessn tempo sopra tutte le parti dif¬ 
ferenti del corpo ; le pusiuìe si riempiofiO tosto di un umor 
linfatico e trasparente senza veruna marca di sup[)urazione , 
nè di febbre secondaria , e non sono che vescichette, le qua¬ 
li si appassiscono fra Io spazio di tre o quattro giorni , dan¬ 
do origine a croste poco prominenti , e che lasciano macchie 
inen rosse , e cicarrici meno profonde di quelle del vajuoìo 
vero . In una parola , è un’ aflezione , che affatto non sem¬ 
bra canlagiosa , essendo stato vanamente tentato di comuni¬ 
carla per inoculazione', e ciie non preserva punto dal va- 
juolo vero i bambini che già ne sono siati attaccali ; e un 
esantema passaglielo , che in cinque o sei giorni sparisce , 
e elle si è con ragione chiamato vajuoìo volante . 

5 ^eiia pratica importa essenzialmente di avere riguardo a 
certe circostanze , ove trovasi la prima età , per portare un 
giusto pronostico sopra il vajuoìo , e prevenirne l esim . Il 
banìbino naturalmente è sensibile ed irritabile; le ca.nsQ le 
piu leggici e Io dispongono allo convulsioni ed alle ahezioni 

nervose ; egli soggetto aìF imbarai^4o delie prime vie , ai- 
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vei^ìYii intestinali , ad altre malàllie cntanee , ad ingorgamen-i 
ti glcndolari I medici conoscono pure le diffic«Ua di po¬ 
tersi assicurare della «a salute , e di sottometterlo ad un 
regime qualunque * finalrnenle il travaglio della dentizione 
non è sempre scusa disordine : or quante cause capaci di 
sconcertare, o inasprire i sintomi del vajuolo naturale ne' 
Lambirli ! 


Mead assicura, che i movimenti convulsivi sopravve- 
aiuti neir incubazione o nell’invasione di questa malattia sono- 
più terrifici che dannosi ; e Sydenham aggiunge , che pre¬ 
sagiscono UH vajuolo prossimo e benigno , a meno che il 
bambino non sia nell’ epoca della dentizione » Ma come non 
ispaventarsi , allorché ' tale agitazione nervosa vedesi accom¬ 
pagnata da vomiti ripetuti , da dolori di testa violenti , da 
delirio , da dolori di petto , da prostraiioni di forze ? Nè vi 
ha forse miglior sicurezza , quando F eruzione si complica 
con F ematuria , F emottisi, o F epistassi ^ quando in tale 
periodo sopraggiungono petecchie , infiammazioni interne co¬ 
me F angina la pleurisia , la peripneumonia o il catarro pol¬ 
monare , sussulti di tendini, un attacco di apoplessia Non 
può non restarsi allarmato, quando nel tempo della suppu¬ 
razione la febbre raddoppia con violenza ; le puslule diven¬ 
tano livide , iiGricantr, fetide, e trasudano una sanie decom¬ 
posta , invece di un pus lodevole ; il ventre si melcorizza 5 
la diarrea si fa abbondante, colliqualiva ^ la respirazione 
difficile 5 piccolissimo il polso ; il sonno o manca , o coma¬ 
toso, o interrotto da sogni paurosi. Finalmeolc cosa può 
augurarsi di bene , se nelF epoca deila desquamazione la 


maggior parte di questi accidenti perseverano ancora *, se le 
membra si coprono di rìsipole cancrenose , o di flemmoni di 
cattivo carattere degeneranti ia ulceri rodenti, fistolose 5 se 
c-iriansi le ossa • se il malato si precipita nella febbre lenta, 
nelF atrofia , e nella con'surnazione ? Ora se a questo quadro, 
non punto esagerato , aggiurigansi i vizj degli organi de’ sen¬ 
si , la cecità , le oftalmie croniche ed incurabili , la sordità, 
anclie d mutismo o la perdita della parola ; in somma F al¬ 
terazione del viso per delle cicatrici sfiguranti i traiti , allo- 
ra potrà formarsi uiF idea dégli accidenti disavventurosi , a 
de pericoli cui vanno esposti i bambini che hanao un va¬ 
juolo non regolare ne’ suoi periodi . 

Si osserva in generale , che rriianto più le puslule del 
viso sono rare ed estés-e , tanto puù il vajuolo è benigno; 
ed al contrario quanto più sono numerose c piccole , tanto 
il morbo è più dannoso . Quelle «he in vece di elevarsi e n- 
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(ondarsirestano piatte,, ff^rmaiio un caUiv'o augurio; quelle altre 
che spariscono o rientrano lutto in un colpo, sono le più iu- 
iieste ; le divenute cenerognole, paonazze, neiicanlL, o com¬ 
plicale con miliari, con porpora, con petecchie, annuncia¬ 
no una febbre adinamica o atassica ; quelle , che ne' loro 
spazj intermedj non presentano nè rossezza , nè gonfiamento, 
nè tensione , molto augurano di sinistro ; il difetto di enfia¬ 
gione al vis© nel vajuolo sconfluente spesso è un segno dì 
morte , ecceltoccliè non soprabbondi la salivazione , o l' e- 
stremità delle membra ,non si gonfìino considerevolmente . In 
fine i pratici sanno che il vajuolo il più benigno è quello , 
che ha le pustule , le quali , contando dall' epoca delia snp- 
purazitìne , prendono successivamente una tinta bianca o po¬ 
co gialliccia , e bruna . 

11 vajuolo , secondo eh’ è discreto , o confluente , esige 
un trattamenio più o meno semplice ; il primo in cui il lut¬ 
to si opera placidamente e senza disordine ( 6 ), non ha di 
bisogno che alcune precauzioni igieniche • ^Sui principio ba¬ 
sta di metter f'ila dieta il bambino , e di prescrivergli una 
bevanda diluente, come l’acqua zuccherala, o una decozio¬ 
ne di acqua d' orzo addolcita con uno sciroppo qualunque . 
Si vegli altresì sopra il regime della nutrice , se desso an¬ 
cora allatta j e si diano al di lei latte qualità concorrenti a 
luaiitenere la benignità della malattia . La mammella adnn 


qiie può tener luogo di medicamento , e di nutritura fin do¬ 
po la caduta delle croste . Se il piccolo inalato non poppa , 
possono subito dòpo T eruzione pennetlerglisi alcuni leggieri 
alimenti ^ come della suppa , della panata o crema di pane 
• leggiero, un po’ di riso, frulli di està ben maturi, o le ge¬ 
latine da loro estratte; iu seguito nel tempo delia suppura¬ 
zione , bisogna usare più parcita ; ma ^siasi men severo , al¬ 
lorché le pustole si diseccano , e le croste vanno a cadere : 
in una parola il medico qiù dee evitar due scogli , 1 ’ ecces¬ 
so di nutrimento che agaraverehbe la malattia , sopraccari¬ 
cando Io stomaco , e la rigorosa astinenza in un’ età » in cui 
ncscirebbe più nociva che m ogni altra epoca della vita . 
Un giusto equilibrio fi a i due estremi è il mezzo migliore 
di prevenire gli accidenti . 

Ma non è cosi del vajuolo confluente , in cui tutto at- 
vienspinoso e difficile , perchè in vece di seguire un cam¬ 
mino regolare e progressivo , affetta spesso il più gran disor¬ 
dine ne’ suoi periodi , Qui necessariamente fa d' uopo avere 
l’iguaidu alla costituzione degl' individui, alla violenza dei 
sintomi j ed ahc affezioai che poosono comphcat'vìài ? affinchè 
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SÌ ren( 3 esse meno funesta la terminazione T Molti pratici rac- 
comndevoli j Boerhaave , E.osen , Fourjuet, Huxam , Gotii^ 
gno , Desessarts , hanno preconizzato il muriate di mercurio 
dolce , non come un preservaii^vo del vajuolo , ma come un 
rimedio capace di diminuirne la malignita , d^ imprime! gli 
un cammino più uniforme , di calmare i sintomi più aliar- 
manti , e di prevenire ne’ bambini la complicazione coi ver¬ 
mi intesliiiali . Perchè dnn([ne non farsi il saggio di questa 
preparazione metallica nel tempo dell’ epidemie vajuolose ? 
11 sj)lo rischio da correre è d’ impiegarlo inulilménle , men- 
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tre il vantaggio da sperare è impreazabile . La 
secondo Y da : a sei mesi si da un quarto di grano di mer¬ 
curio dolce con un grano di jalapa , ed altrettanto zucchero^, 
ad un anno sin dopo la dentizione, raddoppiasi la quantità 
di ognuna di tali sostanze* dopo tal’epoca sino ai sello anni 
sì aggiunge di più un quarto di grano di mercurio dolce , 
ed il doppio delle altre polveri ■ in seguito il sale melallrc*?* 
SI prescrive ad un grano fino alla pubertà , e nel medesimo 
tempo si dà un infusione di fo^rlie di arancio f*]) . 

oui principio del vajuolo la febbre manta la maggiore- 
aUenzione . Siccome dessa quasi sempre annunciasi con sin¬ 
tomi infiammalorj , facilmente quindi si comprende il danno 
del metodo risealdante , generalmente accreditalo dal volgo , 
ma da Sydenham combattuto con tutta la superiorità di una/ 
grande riputazione^. Se l’individuo è pletorico o sanguigno ^ 
se è da temersi una congestione verso il cervello , il delirio, 
ed altri accidenti di questo genere, nulla è più conforme 
all’ indicazione , quanto il trattamento antiflogistico o debili¬ 
tante . Allora una dieta severa , bevande diluenti , il salasso, 
i aria fresca, bagni, fomentazioni sulle membra addominali, 
possono procurare i più grandi vantaggi , sia operando una 
diversione salutare, sia diminuendo rerelismo generale, o 
rendendo alla pelle la sua pieghevolezza naturale ^8) • Se il 
hanibnio è agitato da convulsioni o da movimenti spasmodi¬ 
ci . oltre i mezzi già indicati, possono ancora applicarsi una 
o due sanguisughe dietro le orecchie-, Hiifeland vanta pure 
i fiori di zinco col mercurio dolce , di cui prescrive due gra¬ 
ni ogni tre ore ai bambini di due o tre anni fm dopo la sup¬ 
purazione • egli a questo miscuglio attribuisce la proprietà di 
moderare la febbre , di calmare l’irritazione spasmodica , le 
convulsioni-^ il delirio, di dissipare la lividezza delia pelle, 
cd anche di rialzare le pustiile vajuoiose , quando sono de¬ 
presse . Se r eruzione del vajuolo è stata preceduta da de¬ 
bolezza e du abbattimento , bisogna proatameate ricorrere ai 






■lortici , da cui Mortori Iia conseguilo in simile caso il mag¬ 
gioro vantaggio , Allora dunque prescrivasi T uso del vino , , 
deila teriaca» dell’oppio , delle infusioni aromatiche, e di 
‘lutto CIÒ che può rianimare le propideta vitali. L’imbarazzo 
delle prime vie , se vi esiste , si dissipa col mezzo de’ vo- 
imitivi . Questi riniedj olire la Itjro virtù evacuante hanno 
ancor quella di cacciare alla pelle , di eccitare la traspira¬ 
zione insensibile , e di favorire T eruzione . Se per disavven¬ 
tura le pustule senesi ripercosse o appassite, sicuro segno 
di languore e d’inerzia dell’ organismo » allora si tenti di ria¬ 
nimare air istante, il malato col vino , con la china , con la 
canfora , collo spiralo di Minderero o acetato dì ammoniaca , 
e non si titubi di applicare principalmente i vessicanti , i 
sinapismi per isveglìare 1 ’ azione del sistema cutaneo. La 
febbre secondaria concomitante la suppurazione dev’essere 
trattata come quella eh’ è nel pi'incipio, avendo unicamente 
riguardo alia sua intensità . Allorché 1 ’enfiagione del viso o 
delle numi non avviene , alcuni medici riguardano i purganti 
come utilissimi , ed allegano in favore di tale pratica la sa¬ 
livazione , e soprattutto Ta diarrea de’ bambini, per le quali 
la natura par consigliare di volgere le vedute dal lato dei 
condotto intestinale ^ altri al contrario temono fortemente 
ogni specie d irritazione sopra le vie alimentari, sotto il pre¬ 
testo che opponesi alla direzione della materia morbifica ver¬ 
so la pelle . I vessicaiiti adunque sembrerebbono meritare la 
preferenza , ed aver meno inconvenienli de^ purgativi • 

Le malattie compheantisi col vajuolo , some differenti 
generi di febbri o di flemmasie , debbono essere trattate al 
solito , o come se non vi fosse vajuolo . Mead ha consigliato 
la decozione di china coll’ acido solforico nell’ ematuria va- 
juolosa . De V Epine , e Desessarts han impiegato con suc¬ 
cesso lo zafferano contro lo spasmo doloroso della gola, ed 
il dottore Eaumes ne ha avverato le virtù sedative di que¬ 
sta sostanza . La violenza de’ dolori viene calmata dai bagni 
emollienti, ove siano tuffate le mani ed i piedi, i quali an¬ 
cora rendono più facile i’ eruzione delle pustule (9) . La lan¬ 
cetta o il bistori incider debbono la pelle di quelle parti, 
che il pus non può sollevare » nè stracciare . Sónosi imma¬ 
ginati molti topici per impedire le croste di screpolarsi, e 
di lasciar delle cicatrici ■ ma nessuno ancora ha sembrato 
godere di una grande efficacia ,• Le conseguenze o rimasuglio 
del vajuolo , come la fistola lagrimale, 1’ oftalmia , T ipopion ^ 
le macchie della cornea , la durezza dell’ udito , tutte le af- 
czioni degli organi de’ sensi j fin anche la febbre plica e 





r atio/ìa, (jai presentano le medcsimò ind'eazloai die iis ogni 
altro caso . 

SEZiO-NE li. 

Del i>ajue^lo artificiale , o deW inoculazione 

e della vaccina • 

I 

Sotto questo nome noi andiamo a descrivere l’inocit- 
lazione e la vaccina , cui non può ricusarsi il primo posto 
fra le risorse salutevoli dell’arte di guarire: T una produce 
un vajuolo molto più benigno e più semplice del naturale , 
poiché presta la facoltà di scegliere il luogo , la stagione ^ 
r età , e per cosi dire il momento , in cui il soggetto tro¬ 
vasi il più disposto a ricevere il germe vajuoloso ^ T altra ha 
il vantaggio prezioso di preservare dei tutto da una malattìa, 
che non passava per molto disastrosa , quando annualmente 
immolava il decimo o il settimo della popolazione (io). La 
prima non é stala , che un’ invenzióne umana > o una con¬ 
seguenza di alcuni ragionamenti medici ; dessa pare da lungo 
tempo essere stata in voga nella costa della Barbaria e 'nel 
Senegai, in Bengala e nell’ Indosl^an , principalmente nella 
Georgia e nella Circassia , alle vicinanze del mar Caspio, da 
dove i Turchi ed i Persiani acquistano le loro piu beile 
schiave . Verisimilmente da queste contrade T inoculazione 
passò a Costantinopoli , ove sul cominciar del secolo diciot- 
lesìmo fu osservata dai Dottori Timoni e Filarini , che, ne 
fecero parte ai dotti dell’Europa . Ma non vi bisognò nien¬ 
te meno che V esempio , e la generosa approvazione di dne 
filantropi , per propagare e far adottare quest’ utile pratica . 
Il segretario del Marchese di Caslelnuovo , allora ambascia- 
dorè dì Francia presso Delia Porta, fece inoculare ire suoi 
figliuolmi 5 e Milord Wertlay MontUgue, ambasciadore d’In¬ 
ghilterra presso la medesima corte , sottopose a questa prova 
il suo figlio unico deir età di sei anni. Al ritorno in Lon¬ 
dra , Lady Montaigne procurò il medesimo beneficio alla sua 
figliuola , e d’ allora m poi la sorte dell’ inoculazione si de¬ 
cise malgrado le cabale della gelosia , le querele dell’ inte¬ 
resse , r oslmazione del pregiudizio , finalmente malgrado gli 
arresti del Parlamento di Parigi , e le decisioni della Sor¬ 
bona . 

I progressi della vaccina sono stati ancor più rapidi , 
perchè questa felice scoverla della ventura ha avuto meno 
nemici e deUrattori • Il Dottor Jenner, passeggiando per la 
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CiiR-ipagna , se ne avvide di una grossa pnslok sepra la ma¬ 
no di un coltivatore occupalo a mu^jere la mamma-ulcera¬ 
ta di una vacca. La sua curiosila , come ordinariamente 
succede nelle persone di uno spirito osservatore , lo porta a 
ricrear ta causa di sinrile fenomeno 5 egli scopre che si è 

: die produce una tale eruzione sopra 

le mammelle delie vacche lattifere ; che desso si comunica 
alle mani scorticate o screpolate di quei , che ne spremono 

^ ^ cwe per tempo immemorabile li garantisce dal va- 

juoh). Lceo due tratti di luce, che ben tosto vanno a ri¬ 
schiarare 1 universo i.ntero , ed a strappar dalle mani della 
morte milioni di vittime. Jeniier , sempre 'diretto dal suo 
genio mantropico , fa numerose spericnze : prende del 
pox ® virus vaccino, T inocula a bambini non attaccati 
mai dal vajuolo , e cestawtemente osserva prodursi delle pu- 
■stu e analoghe a quelle di tale spaventosa malattia . In se¬ 
guito k la centra-prò va ^ inocula il virus vajuoloso agli 
stessi individui • ed oh quale è la sua soddisfazione nel ve- 

c*stingaG o non produce verun effetto ! 
a ora m poi egli più non esita di risguardare la vaccina, 
come un preservativo del vajuolo, e nel 1798 annuncia inte¬ 
sta brillante scoverta a tutti gli amici deli’ umariita , che 
accolgono con entusiasmo . Le sperienze si reiterano , 1 fat- 
^moltiplicano , la fama li pubblica , e benlosto il nome 
1 enner vola al di là de’mari , Ovunque dassene fretta efi 
o are il benefattor del genere umano ^ e più noo si dispera 
* ^^1 sterminata dal globo una malattia disastro- 

^ ^1 lÌ3g®llo deir infanzia ed il terrore della bellezza . 

Ma iitorniamo alla descrizione di queste due specie di 
eruzioni ^arlifieiali , e seguiamone i ,periodi per confrontarli 
coA quei del vajuolo naturale . E prima, il soggetto dà ino¬ 
cularsi sia perfettamente sano 5 ecco secondo Stoll la miglio¬ 
re condizione per ottenere il successo desiderato . Noti sareb¬ 
be dunque prudente cosa il praticare questa operazione nel 
^orso di una malattia acuta o cronica . La dentizione, la pu- 
eita, la gravidanza, il parto, e la mestruazione sono anco¬ 
ra circostanze da evitare E vero , che alcuni autori Dims- 
ae , Cuilen , e Monro assicui’aiio aver inoculato senza acci- 
denli soggetti scrofolosi , scorbutici, e valetudinarj : ma una 
filmile condotta sarebbe temeraria , eceettochè non fosse de¬ 
terminata dal danno imminente della contagioiie vajuolosa . 
In quest ultimo caso tutte le stagioni ^ono ugualmente buo- 
5 diversamente si sceglie una temperatura dolce , lasciau- 

o passare il rigor dell’ inverno j e la secchezza dell’ e§tà . 





Prospero Alpino, SyJenliam , Mead proibiscono ì'inocula¬ 
zione , quando regna qualche epidemia dannosa, che la feb¬ 
bre primitiva > o secondaria del vajuolo può sviluppare , o 
a Iterava re , 

OC* ^ r t * • • 

Sonosi rigettate una lolla di ricette immaginate per dis¬ 
porre 1 bambini a ricevere il virus vajuoloso ] la migliore 
prepara/.mne consiste nelP uso di alimenti sani , tirali m gran 
parte dal regno vegetabile , e somministrati con una certa 
riserva ^ tutto il rimanente è ciarlatanismo , come lo prova¬ 
no una memoria di Camper semplice ma luminosa su questa 
materia , c la pratica del professore Pinel nella Salpetriere , 
ove diresse T inoculazione di sessantatre bambini dietro i prin- 
cipj del medico Olandese . Iluxani , Prtngle , Monro , ec. 
^dietro le loro sperienze assicurano che il virus vajuoloso pre¬ 
so da un individuo affetto da sifilide, da scrofole, da empe- 
tìgini, o da scorbuto , produce un vajuolo semplice , beni¬ 
gno, e discreto; questo è possibile ■ frattanto il più sicuro 
partito è di attingere il virus da individui pcrfellanaente 
sani , esenti da ogni malattia almeno contagiosa . 

L’inoculazione per purizione, secondo il metodo di Sut- 
ton , è preferibile ad ogni altra , non perchè trasmette meno 
materia vajuolosa , ma perchè riesce meglio, e non esige ve- 
run trattamento . Per far Ciò si scelgono le membra supe¬ 
riori , ove i vasi linfatici sono meno numerosi, ed ove me¬ 
no si han da temere gl’ ingorgamenti, che nelle membra in¬ 
feriori . L’operazione è semplicissima : si carica di virus la 
punta di una lancetta, tuffandola in una pustula vajuolosa 
pervenuta alla sua maturila • quindi s’insinua sotto 1’ epider- 
midè verso l’inserzione del muscolo deltoide, e la si mette 
in contatto con l’estremità dei vasi sierosi ; è cosa inutile il 
far uscire sangue dalla piaga, o 1’eccitarvi una troppo viva 
irritazione . Se la materia si è diseccata, si espone al vapo¬ 
re deir acqua calda per renderle la sua fluidità , si lascia un 
poco più la punta della lancetta nella piaga , e la si preme 
eoi pollice nel ritirarla . 

Dopo P inoculazione si tratlenghi ancora il bambino nel 
regime vegetabile , lo si spasseggi nell’ aria aperta, e gli si 
prescriva qualche bevanda diluente . Il primo giorno non 
osservasi alcun cambiamento nella piaga5 il secondo, con 
una forte lente vi si scopre una piccola macchia di un ros¬ 
so lancialo , simile ad una puntura di pulce 5 il terzo, la 
macchia aumenta in larghezza , e talvolta acquista quella di 
una lentiechia 5 il quarto, pizzicore incomodo sopra la par¬ 
te che SI eleva un poco > s’indura, arrossisce , e s’iufiam- 
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il quinto , vi si distingue con la S:ente una vescichetta 
j>ieua di una piccola quantuà di un Ii(fiiido chiaro e sieroso • 
il sesto j rigidezza sotto V ascella , difficolta di rimuovere le 
braccia, depressione del centro della pustola che imbianchi¬ 
sce , mentre la circonferenza s’infiamma e si estende da van¬ 
taggio, comparsa di un nocciuoio flemmonoso-, il settimo, 
aumento della pustola , e de’ sintomi coiuomilaiiti . Qui or¬ 
dinariamente finisce r eruzione locale o generatrice, ed in¬ 
comincia la febbre die precede T eruzione generale . Questa 
percorre i suoi periodi, s’ infiamma , suppura , e si disecca 
come il vajuoJo discreto e' benigno . Se V inoculazione non 
produce, che un’eruzione locale, o che limita il suo ef¬ 
fetto alla febbre vajuoiosa senza eruzione generale , il suc¬ 
cesso è incerto , e la prudenza esige che si reiteri 1’ opera¬ 
zione . Le complicazioni o gli accidenti sopravvenuti nel 
corso deir inoculazione richieggono T islesso trattamento , co¬ 
me se il vajuolo fosse naturale. 

La vaccina è cosi benigna , che può dispensarsi di ogni 
preparazione prima d’inocularla , e di ogni trattamento du¬ 
rante o dopo il suo corso . L’eia, il temperamento, il ses¬ 
so , la stagione , ed anche le malattie di già esistenti , niun 
cambiamento apportano al carattere di quest’ esantema artifi¬ 
ciale . Per ordinano si aspetta, che il bambino abbia sei 
sottmiane o due mesi per vaccinarlo ; ma V esperienza atte¬ 
sta che r operazione riesce quasi ugualmente benigna nel 
neonato di ventiqualtr’ore , o di cinque o sei giorni ^ soltan- 
'•to si osserva che la vaccina e piii regolare , ed accompa¬ 
gnala da una febbre piti mite dai due ai sei mesi 5 ecco per¬ 
chè quest’epoca della vita è preferìbile ad ogni ^altra . Si 
aspetta ancora, che il rigor dell’inverno sia stato moderato 
dall’influenza della primavera, e che Ig secchezza dell’està 
abbia ceduto il luogo alla freschezza dell’ autunno ; fiualmen- 
tè si procura di allontanare tutto ciò che nocumento recar 
poti ebbe alla salute del bombino * eccelloche non fosse urgente 
di vaccinarlo Qualche volta succede , che un figliuolo unico 
va minacciato di contrarre 1’ epidemia vajuoiosa , o un neo¬ 
nato è per essere trasportato da una nutrice in un paese , 
ove il pregiudizio rispinge la nuova scoverta ; in tali casi 
sarebbbe imprudente ritardare sotto qualche leggiero prete¬ 
sto , r impiego di un preservativo , la di cui.innocuità è fuo¬ 
ri di ogni equivoco . Si è osservato , che il vaccino non 
rendeva più tiirbulento il travaglio della deutizioue'j che an¬ 
zi aicuni piatici, e fra .gli altri Valentin, assicurano, che 
Ja .sua iiibcuione ha giiariio della crosta lattea, dell’ empe- 

Cu}urcn liluùj-iiie de' £ambini T. ^ 







tigini, della tigna , delF oftalmia . ed anche delle scrofufe . 
Qual motivo adunque potrebbe ancora impedire di ricor¬ 


rervi ? 


Si vaccina di braccio a braccio tutte le volte che cid 
sia possibile, aìuimenti si conserva il virus fra due vetri , 
sopra lancette , o in tubi capillari , che si portano ovunque 
si vuole (ii)^ m" allora , pria d’inserirlo si diluisce con un 
po’ di acqua fresca , per rendergli la sua fluidità . General- 
jnente vien preferito il metodo per punzione, perchè più 
sicuro e men doloroso del vessicanle e delf incisione : è pu¬ 
re di osservazione , che la lancetta produce una v^accina me¬ 
glio caratterizzata delP agiiglia • Per caricar la punta della 
prima si sceglie una pusiiila ben formata, limpida, ed anco¬ 
ra intatta, cioè una pustula arrivata dal sellimo sino al de¬ 
cimo giorno , non ancora aperta , e pria di aver pigliato una 
-ftiata lattea . Si fora quindi il cerchio argentalo o periato , 
e subito che trasuda qualche piccola goccia di sierosità , vi 
si bagna la punta dello strumento , che poi s’ insinua sotto 
l’epidermide, ed alla parte posteriore del braccio da vacci- 
:ìiarsi. La puu'zione dev’ essere leggiera o superficiale , e 
sempre fa d’uopo evitare di far iscorrcre del sangue, tanto 
'dalla pustula d’ onde si attinge il virus, quanto dal punto 
ove s’.inserisce , poiché questa precauzione meglio si as- 
vsicura ii successo dell’ operazione , e si espone meno ai pe- 
ti’icoltì della falsa vaccina . Si Jascia un momenk> sotto ì’e- 
pidermide la punta della lancetta , e pria di tirarla la si 
spreme col pollice per far Uallenere la materia di cui è 
-carca. 

I fenomeni della vaccina possono dividersi in locali., 
cd in generali. La punzioiie fatta con la lancetta non pre- 

. isenta cambiamento notabile ,-se non che alla line del teu-zo 
© nel corso de! quarto giorno* ma questo periodo d’inerzia 
tal volta dura piu lungo tempo , e lo si è veduto,prohuig.trsi 
sino all’ottavo, al decimo, ed anche più tardi. Si è pai e 
osservato, che di molte punzioni fatte nell’istesso tempo le 
■ane cominciavano a svilupparsi, quando le pustule delle al¬ 
tre erano al loro declino . 

II quarto .giorno , durezza leggiera , ma sensibile al tatto, 
nel tessuto della pelle che forma 1 ’orlo della piccola cica- 
Èlice ^ tinta di un rosso chiaro ^ elevazione , 

Il quinto , la cicatrice sembra incollarsi sul corpo della 
pelle; apparenza circolare dell’elevazione, che vedevasi il 
giorno pas^*iato ; colore più rosso ; qualche prurigiiie . 

, ' 11 sesto, rossczlza meno carica o più cliiaia^ allarga- 





roentb del cerelilo o deir elevai^ioue circolare depressione 
juìi apparente della cicatrice 5 areola o ceroliio rosso di uria 
mezza linea di diametro intorno alla jmstiila . 

Il settimo , aspetto argentato del cerchio circolare • af¬ 
fondamento del rosso-chiaro , die lo Colorava nella depres¬ 
sione centrale . ^ 


L ottavo , più larghezza nel cercliK. 5 tensione , colore 
di^ un bianco higiccio , e gonfiamento de’ suoi orli , con una 
pili grande quantità di materia ; rossezza meri viva del cer- 
diio che sino a quest’ epoca ha circoserillo la postula ; ir¬ 
radiazione nel tessuto cellulare vicino ! 

Il nono , cerchio ancora più largo , più elevato e più 
piene 'di materia . ’ ^ 

il decimo, areola più estesa, qualche volta di uno a 
dite pollici di diametro ispessimento della pelle che la rico¬ 
pre ; apparenza di una risipola flemmonosa ; dolore delle 
glandole ascellari 5 movimento febbrile ; sbadigli ; pallore e 
rossezza alternatamente nel viso ^ acceleramento del polso ■ 
talora rottura spontanea della postula ^ uscita di una piccola 
gocciola limpidissima , ben tosto rimpiazzata da un’ altra 

segno della maturità del vaccino, e della sua proprietà con¬ 
tagiosa (12). ^ ^ 

L undecirno , cessazione del periodo infiammatorio ed 
incominciamento della diseccaiione . ’ 


Il dodecimo , colore fosco e scuro del liquido contenuta 
nel cerchio vescicolare . 


II tredecimo , tinta giallognola del cerchio che si re¬ 
stringe a misura che la diseceazione si opera al centro ed 
avanza verso la circonferenza . ^ 


Finalmente dal qiiartodecimo al ventesimo, o ventesimo 

terzo giorno , induramento de! cerchio che si converte in 

una crosta solida e di più in più scura , senza abbandonar 
la depressione centrale. 

Quanto il cammino, 1 ’ aspetto , e la durata della falsa 
vaccina non sono differenti ! In questa il travaglio comincia 
r indomani , ed alle volte nel giorno istesso della vaccinazione . 
Quasi tantosto leggiera iutumescenza eh’ estendendpsi si ap¬ 
piana 5 pustula elevala in punta, in luogo di depressa al 
centro ; areola di un rosso pallido senza induramento sensi¬ 
bile del tessuto cellulare 5 cerchio di una tmla giallognola e 
non argentata , che diseccandosi prende il colore della gom¬ 
ma ; niun movimento febbrile, come nella vera vaccina ; 
molle irregolariilà nella forma e nel colore della pustula '^ 
nell areola circoiidaiatela, e nel diseccamenjo della materia 
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ehe la riempie ; ninna cicaliice, ma soltanto una macolna 
alla pelle, dopo la caduta delle croste. Finalmente que¬ 
sta eruzione può svilupparsi in una persona , che pia lu 
avuto ii vajuolo ; lo che prova eh’ essa non potrebbe essei- 
ne il preservativo. 

Havvi pure un’altra specie di falsa vaccina molto distin¬ 
ta dàlia precedente , e facilissima a nconoscersi ; essa e F ef¬ 
fetto di un irritante fìsico sopra un individuo , che non ha 
avuto il vajuolo . Per esempio , quando se ne serve di i;m- 
cette male affilale, jtoeo aguzze, o ossidate dal vaccino' 
quando s’ inocula con del iilo , o impiegasi un vaccino ni«.;i- 
to avanzato e pervenuto allo salto purulento , oppure non 
fcaslanlemente diluito , impiegandosi qurllo conservalo sotto 
vetri 5 finalmente quando si fanno assai profonde incisioni . 
-Eccone il cammino di questa falsa vaccina: V istesso «iorno 
l’indomani, elevazione e rossezza iva deirepiderrnide che 
copre il filo ed il vaccino • suppurazione degli orli della pia¬ 
ga . Il secondo giorno , elevazione piu apparente , e piu ros¬ 
sa del giorno antecedente 5 leggiera aropla intoino alla pic¬ 
cola piaga. Verso il terzo, pustola aguzza d’ onde trasuda 
•un pus opaco, giallognolo * quindi crosta gialla , molle, piat¬ 
ta , che cade al quinto o sesto giorno , si rinnova con fre¬ 
quenza , ed è seguita da un’ ulcera profonda ed ostinata . A 
,quesf epoca, rossezza molto viva, ma irregolare d^dla parlo ; 
leggiero goufiamento della pelle ; aumento prima sensibile , 
ma poi sparizione d»!!’ areola che non porta scaglie . 

Ora stabiliscasi adesso il parallelo dell' inoculazione e 
.della vaccina , per vedere quale sia più vantaggiosa . Da una 
palle, quella e uno stato di pena e di dolore , una malattia 
talora dannosa, aKarmante, mortale* che mai non può uni¬ 
versalmente distruggere il vajuolo ; che non mette in salvo 
di pusfule numerose e confluenti, nè di cicatrici o deformi¬ 
tà ^ che può sviluppare e porre in attività il germe di mol- 
■te altre affezioni j che aggrava il travagli© della dentizione, 
e gl’incomodi della gravidanza^ che lascia molte incertezze 
riguardo alia sua esplosione, al suo cammino , ed alle sue 
.couseguetize. Dall altra parte, questa è un’eruzione sempre 
benigna e salutifera ■ che limita ia sua attivila alle sole p in- 
zioni; da cui non può paventarsi nè 1’ effluvio contagioso , 
nè rinfluenza sul temperamento , nè gli accidenti consecuti¬ 
vi : ma da cui al contrario si spera qn bene infinito , la di¬ 
struzione del vajuolo sopra tutto il globo ; e finalmente ehe 
può .CGununicarsi senza la contro-indicazione di quasi ninna 
Xiicostanza della vka. Ohe dunque i nemici della vaccina. 
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Eccone pure uHa flemmasia cutanea propria all’infanzia;, 
un esantema altra volta ignoto all’Europa ed il di cui tras¬ 
porlo, secondo certi aiiloii , rinionla fino ai tempi delle Cro¬ 
ciate j o secondo altri, fino all invasione del regno di Gra^* 
nata pe’Saraceni. 

Questa malattia h epidemica e contagiosa ; il pia comu¬ 
nemente regna nella primavera^ talora incomincia dal mese 
di gcnnajo , cd eslendcsi fino a luglio* nel centro dell’està, 
c nell’ autunno osservasi poco . 

E cosa rara , die non abbiasi la rosolia una sol volta 
nella vita 5 rr a la pi ima età c la piu disposta a contraerìa « 

Vogel ha veduto nascere un banilnno con tulio il corpo 
eoperlo 5 gli adulii spesso non ne sono afTelli , e basta di 
averla avuta, per (juiiidi restarne esenti ^ gii esempi di reci¬ 
diva , citati da Mortoli e aa De Haen , non sono avverati , 
e questi autori sicuramente avran confuso esantemi analoghi, 
ma non identici : quante voile in fatti non si è commesso¬ 
questo eerore in riguardo alla varicella col vajuolo (i3) !; 

Ora si conosce il principio della rosolia / JNon piu di 
quello delle altre malalUe epidemiche e contagiose : ma es- 
5<-ndosi osservali gli effelti, si è veduto eh’ esso sviluppava^ 
si in una stagione soggetta alle frequenti vicissitudini dell’ at- 
rrìosicra 5 in una slagi(ìne , in cui regnano molte affezioni ca¬ 
tarrali e malattie eutariee * ecco una nuova prova della sim- 
pa^a regnante fra la pelle e le membrane mucose . Tutta- 
volta non si c mai veduto T istesso individuo simultaneamen¬ 
te attaccato dalla rosolia , e dal vajuoìo *, e la prima di que¬ 
ste due affezioni pare opporsi al cammino dell’ altra . Selle 
rapporta , che alcuni bambini non hanno avuto il vajuolo , 
senonclie un mese dopo di essere stali inoculati , per causa 
<jhe avean contratto la rosolia dopo 1’operazione preservatri- 
ce (i 4 '' • 

Gli .Arabi sono i primi , che abbiano osservato : e bea 
descritto V esantema di cui si tratta ; Ehazes ne ha lasciato 
un trattato, che forse sarebbe il più perfetto, ed il pili pro¬ 
prio a dirigere i pratici, se l'Illustre Sydenham non avesse 



arricchito T arte delle sue costituzioni niedudie 


La rosoìra 


incomincia con un movimento febbrile quasi simile a quello 
che precede le affezioni catarrali ^ il bambino è oppresso , 
inquieto, in uno stato di malessere generale, ed’ inappeten¬ 
za ^ si lagna di peso alla testa , e di lassezza ^ è tormentato 
da sbadigli . da nausee , e talvolta da vomiti ] il primo gioi¬ 
to prova alternative di brividi, e di calore , poi ne’ giorni 
seguenti la febbre si aumenta, aggiugnendovisi sintomi di of¬ 
talmia , di corizza, e di angina ] il viso e le palpebre si 
gonfiano \ gli occhi diventano rossi dolorosi , e cos^i sensi- 
bili da non poter piìi soffrire la luce ^ vi ha della dagrinra- 
zione che infiamma la congiuntiva, e la caruncola lagrìnialc^ 
3 e narici nel tempo istcsso affette ancora cacciano una mu¬ 
cosità acre , eh’ eccita lo stai-nuto 5 la gola non pare m^no 
irritata; la tosse frequente, continua - Alcuni bambini latlau- 
ti vengono assaliti da diarrea verdiccia, da tremiti delle ma¬ 
ni , ed anche da convulsioni . 

Questo apparecchio febbrile e catarrale comunemente si 
accresce fino al quarto giorno , epoc i in cui comincia V eru¬ 
zione . Allora, dietro ad una viva piurigine, e ad un calo¬ 
re ardente nella pelle, si manifestano piccoli punti rossi, si¬ 
mili a puuliire di pulci , prima sulle fi onte , sul viso , e 
sul collo ; poi sul petto cr sulle membra superioriori , sull’ad¬ 
dome e sulle membra inferiori . Dessi poco dopo si riunisco¬ 
no in piastre o maecliie irregolari , pili elevate e più rozze , 
ma meno larghe nel viso che altrove . La rossezza e gonfia¬ 
gione della pelle , la febbre e le affezioni catarrali , lungi dì 
dirninnire , o di sparire nel tempo o dopo 1’ eruzione , per¬ 
severano ordinariamente , ed acquistano dell’ intensità fin do¬ 
po la desquamazione , 

Tuttavia dal sesto al settimo giorno dopo 1 ’ invasione 
della febbre, o dal terzo al quarto dopo 1’eruzione , le mac¬ 
chie cominciano a farsi pallide sulla fronte e la faccia ; 1’epi¬ 
dermide si fende , acquista dell’ asprezza , e cade per picco¬ 
le scaglie ; 1’ ottavo giorno , la desquamazione succede sovra 
il resto del cerpo : cd al nono , o all’ undeciino al più tardi, 
la febbre e 1’ ttlfezione catarrale spariscono del tutto ; final¬ 
mente da! dodicesimo al quindicesimo giorno la pelle ha riac¬ 
quistalo il suo colore naturale , senza rimasuglia di Cicatrice 


veruna . 

Questo è il cammino della rosolia semplice e benigna* 
Un attento osservatore la distinguerà sempre , anche sul prin¬ 
cipio , dal vajttolo per 1’ affezione catarrale o mucosa conco- 
miuuate la fejjbre t Queste due malattie non haimo nè la 
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iiieJeslma sede, nè la medesima iiaUua 5 la prima alFetlasó- 
lamenle la superficie deila pelle , è si approssima alla risipo- 
la 5 la stM^oiida afFeUa (ulla la pelle , com come il tessuto 
cejliilare ^soìiocntaneo , c rassomiglia al flemmone . .L’ irra- 
goiarif^ delle piastre o gruppi formati rialio pustole è ancora 
un segno carattei istico della rosolia , che presex'va di confori* 
deria con la scarlattina . 

Ma quante anomalie o vicissitudini non osservansi nel 
corso di quesu malattia, a causa di una folla di circostanze 
individuali o igieniche / Wel primo periodo talora sopraggiuu- 

gono emoi ragie nasali pih o meno frequenti ^ F eruzione ora 
c pMi pi Olila del solito , ed allora le pustule compariscono 
in prima sopra lo spalle ed il petto, accrescendosi tutti i sin¬ 
tomi invece di calmarsi , come nella rosolia benigna *, ora 
al contrario F eruzione è piu tardiva, e le forze comparisco-, 
no COSI deboli o cosi lontane dal loro ordinario, che si 
paventa^ una coinpijcazione di febbre adinamica o atassica * 
le inacclue variano di colore ^ sono ,di un rosso vivo,o pal¬ 
lide , Ji'.idc, nericanti . Si dice , che la rosolia qualche vol¬ 
ta ha sparito tutto m un botto- senza vermi accidente • e che 
Ila ricomparito alcune seltiuiaoe dopo . Se per nKila ventura 
si'è fatto uso di rii^iedj incendiar] salto pretesto di favorire 
1 eruzione , ecco lutti i sintomi aggravali 5 i bambiiit vari mi- 
nudati di emottisi , di tisichezza 5 ve ne hanno che restano 
affetti da fosse cronica, da oftalmie gravi , da angina , da 
pleiirisia , da peripneumonia, da foruncoli, da ingorgamenti 
scrofolosi J altri si assoggettano a sussulti di lendini , ad‘ uiF 
ansietà o costrizione precordiale , a eoliche , a tenesmi , a 
fidssi di sangue , ec. accidenti che il volgo non manca di at¬ 
tribuire ad una metastasi o reiropulsione della rosolia , ma 

la di euf. causa deriva spesso da un trattamento poco me- 
todico. 

Tutte cfueste complicazioni necessariamente debbono in¬ 
fluire sopra la rosolia , e renderne T esito più funesto . Que¬ 
sta malattia inoltre è più grave negli adulti, che ne’ bambi¬ 
ni ; ma i secondi periscono più spesso de’ primi , poiché 
dessi corrono molti pericoli all’ epoca delta dentizione , o 
della pubertà. Può dirsi altrettanto delle lemmiue gravide 
o delle puerpere , ed anche delle nutrici . Gl’individui na¬ 
turalmente deboli, specialmente quei che sono disposti ad 
affezioni di petto , die abiius!rneiite hanno tosse , che spu¬ 
tano sangue, che tendono all’asma, o alla tisi , qual bene 
possono mai sperare ? Essi muojono quasi sempre per le con¬ 
seguenze della Eosdia . Qu; avvieae il contrario nel va- 


juoJo 5 ove i malati per ordinarlo soccomììono nel corso del- 
r esantema . 

Il traUamento della rosolia varia secondo eh’ è sempli¬ 
ce e benigna , o complicata e maligna . Nel primo caso V 
uso esterno o interno de’ medicamenti è assurdo e frivolo , 
dappoiché allora gli sforzi salutari della natura sono sufGcien- 
ti per far percorrere a questa riialaltia i suoi dìfferenli pe¬ 
riodi , e per condurla ad un termine favorevole , durando 
in tal caso sette o otto gjoami . Frattanto il medico non dee 
porre in obhìio Y affezione catarrale o mucosa coucomiianle 
r esantema cutaneo ; laonde si prescrivano la più gran cal¬ 
ma , ed il riposo del letto , speciaìmonte in inverno • V ap¬ 
pai tomento sia poco illuminato a motivo dell’irritazione de¬ 
gli occhi , e vi si mantenga una dolce temperatura 1’ aui- 
maìafo faccia uso di qualche bevanda diluente , mucilagino- 
sa , e zuccherata , ma sempre tepida , per favorire la tra¬ 
spirazione : balia fresca e gli acidoli sono contro-indicati pe^ 
sintomi di corizza e di angina , eh© verrebbero esacer- 
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bati (i 5 ) 

Le complicazioni della rosolia possono essere innumere¬ 
voli . Il hambiKo naiuralmente pletorico o sanguigno talvol- 
ta h disposto alla febbre infiammatoria , o a fleinmasie par¬ 
ticolari , aggravanti Y esantema . Ecco il caso di ricorrei e 
sul principio al salasso , alle sanguisughe , ai pirdiluvj , al¬ 
le bevande diluenti , per moderare la violenza della febbre , 
r eretismo della pelle, e la tendenza della forze vitali a coii' 
centrarsi sopra gli organi rinchiusi iii qualcuna delle cavita 

splancniche . 

Se Y imbarazzo delie prime vie, o la febbre gastrica 
coiqplicano la rosolia, con alcuni grani d’ipecacuana, eoa 
una bevanda emetizzata , o catartica adempiasi l’indicazione, 
usando poscia con pazienza il metodo aspettativo , ed allon¬ 
tanando tutto ciò che oppor si potrebbe alla terminazione del- 


e due malattie . . 

I bambini naturalmente deboli , o che menano la vita 

:otto Y influenza di cause debilitanti, anno esposti alla feb¬ 
bre adinamica o putrida nel corso della rosolia . Ilicono- 
«cesi questa disastrosa com])Iicazione al cambiaineolo dì for- 
na e di colore nelle macchie j le quali da prominenti , roi- 
ie , animate alla prima , divengono poscia pallide , livide , 
3 piìi depresse , In tal caso si tenti a buon ora di prevenì- 
'e la prostrazione delle ^orze , e di dirigerle verso la super- 
mie del corpo eon l’uso de’ tonici, come il vino, la chi- 
ia , Canfgfa , e specialmente degli epispaslicì , ia primo. 
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luogo de’ vessieanli ; 1’ igiene, in riguardo a tiiHo eiò cUe 
coneeriic la pulitezza , bisogna essere rigorosa . 

l,a complicazione della rosolia con la febbae atassica o 
maìigna'è la piu formidabile, e gl’individui naturalnienie 
vivi e sensìbili, cjuai sono i bambini, vanno li più soggeiii . 
Allora sopraggiungono' delle anomalie nelle proprietà vitali 5 
le funzioni deìl’intelletto disordinate ^ la respirazione turbata, 
cd estremamente difficile 5 finalmente l’ ammalalo e agli e- 
strenxi, se non si accorre al suo soccorso . Qui la medicina 
la più attiva c di una necessità indispensabile per sostenere 
la vita, che vacilla, e si conquide fin dal suo principio . 

I tepidi piediluvj seguiti da .vescicatorj alle gambe , una de¬ 
cozione di scorsonera assai acidolata per bevanda ordinaria, 
e pozioni canforate ed eteree, sono i mezzi che, hanno sem¬ 
brato avere il maggior successo, e che han distornato la 
congestione minacciante la testa . 

Quante circostanze non vi esistono ancora , in cui biso¬ 
gna dirigersi dietro la natura del sintomo predominante I ^ i 
sono bambini , ne’ quali arrestasi il cammino dell eruzione , 
le macchie spariscono , manifestansi de’ dolori di petto più 
o meno violenti , la respirazione è oppressa, dichiarasi la 
peripneumonia , la suiTocazione si paventa . Allora sul mo¬ 
mento ricorrasi al salasso , specialmente se il soggetto e ro¬ 
busto 5 o si applieliino alcune sanguisughe sopra il luogo do¬ 
lente , quando si teme che la sua debole costituzione sop¬ 
portar non possa tale deplezione vascolare *, si pongano i ves- 
sicanli alle gambe, i sinapismi ai piedi; in una parola la 
d’uopo opporsi al termine funèsto della malattia. Fuo con¬ 
sultarsi Sydenkam , clic Ìia osservalo questa eompììcaziouc 
nella rosolia epidemica del 1674- 

La rosolia talora rientra , perchè il piccolo malato poco 
docile, o mal guardala, si è esposto all’aria fredda; un ba¬ 
gno tepido , cd una bevanda leggermente diaforetica con¬ 
vengono allora per riprodurre questo esantema . 

Quando l’irritazione della gola è eccessiva, la tosse for¬ 
te, ostinata , insopportabile, si insista sopra le bevande ad¬ 
dolcitive, aggiungendovi qualche calmante , un po di scirop- 
diacodio , o di karahè ; si prescrivano i piediluvj per al- 
felini minuti, e 1’ispirazione del vapore acquoso; e se gli 
occhi s’infiaiTiRiano e divengono dolorosi si fomentino lo 
palpebre con la decozione della radice di altea , si applichino 
de’ cataplasmi emollienti, si mettano delle sanguisughe, o 
de’ vessicanti dietro le orecchie • 


caso di vive agilazioaij di convulsioni, 


di delirio 
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cagionato dalla violenza della feobré 3 il salasso, Je sangui¬ 
sughe y o gli aiitispasniodici ne sono indicati , secondo cho 
il bambino è naturalmente sanguigno, o nervoso ■ V essen¬ 
ziale però si è di moderar la febbre (16) . ^ 

I\el secondo periodo della rosolia, assai spesso avviene 

la ritenzione di urina 3 die si rimedia con le fonieutazioni 

sopra l ipogastrio, con lavativi ^ con V emulsioni leggermeli* 
le nitiate . 

Le conseguenze o rimasnglie della rosolia sono piu or¬ 
dinarie , e più dannose di quelle del vajuolo . 

Alcuni bambini di petto fragile e dilicato non guarisco¬ 
no se non imperfettamente , restando loro una piccola tosse 
secca , calore alla pelle , ed un movimento febbrile , che li 
tt asporta alla tisi cd alia morte. Noi abbiamo veduto soprav¬ 
venire un ascesso alì occhio , ed una vera exoftalmia in una 
piccola figliuola di fresco spoppata, che assai prontamente 
dopo la rosolia si avea esposta alF aria in una stagione di 
-temperatura variabile . Siamo stati consultati per un’altra 
di niaggioie età, e quasi pubere, cui una simile impruden¬ 
za cagionato avea una gonfiagione generale nel mese del- 
r ultimo maggio . I vessicauti sono il mezzo più proprio a 
prevenire i primi di questi accidenti ; ma s’ impiegano sem¬ 
pre assai tardi , e quando la tisi si è già dichiarata . Perse¬ 
verando Ja tosse a sola causa dell’irritazione delia gola, può 
finirsi di dissiparla continuando i calmanti, anche T oppio • 
La gonfiagione cede all’ uso de’ diaforetici e de’ diuretici , 

ali’ infusione de’ fiori di sambuco nitrata , all’ ossimiele scil- 
litico (A7) . 


ARTICOLO XVL 

Della scarlalina . 


Quale diversità, e qual vacillamento nelle idee su' que¬ 
sta malattia , fino a che V esperienza e l’osservazione non 
fossero venute a determinarne il vero carattere , ed asse¬ 
gnarle il rango che occupa fra le flernraasie cutanee ! Qui 
può ancora ammirarsi il talento ippocratico di Sjdenham , 
cioè quella giustezza di spinto, e quella precisione che mai 
non sf lasciano imporre da semplici analogie , quando si trat¬ 
ta di distinguere affezioni differenti . 

La scarlatina rarissiniamenle aWacca gli adulti, e può 
con ragione risguardarsi come propria all’ infanzia , ed al- 
r adolescenza . Regna in esthj in ;,aveni>& j uell’equinozio 
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tIeIJa primavera , ca In sul unno . Si è osservata il piu spes¬ 
so dopo costitur.ioiii caìde ed umide dclF atmosfera , in mez¬ 
zo ai boschi, ne’ valloni j e iuni^o riviere che ricevono mol- 
le immondizie , e le di cui acque stagnano nel tempo delia 
canicola ^ finalmente in luoghi ove non è libera la circola¬ 
zione deir aria . 

Questo morbo può essere epidemico in cene slngioni 
deir anno , endemico in alcune contrade , e sporadico presso 
tale o tal individuo . L’osservazione ha provato , eh’ era il 
più spesso semplice e benigno nell’ ultimo caso , mentre di 
frequente complicalo e più o raeii dannose ne’ due primi . 

Ora la scarlalìna è contagiosa , come il vajuolo e la 
rosola , con cui le si sono trovate cotante palpabili analo¬ 
gie ? Questa è T opinione di molti pratici moderni, e fra gli 
altri del professore Pinel , il quale nella sua INosografia rap¬ 
porta aver veduto questa specie di esantema trasmettersi da 
un giovinetto violentemente atiaccatp a due persone di ser¬ 
vizio , alla madre, al suo istitutore, a due suoi parenti, al 
suo fratello che ne restò vittima, ed a due altri giovanetti 
abuanii nell' istessa casa . Dietro un pan eserapio la conta- 
gione della scarlattina non è, se non certa, almeno proba¬ 
bilissima? Forse con più ragione potrebbe dubitarsi, se do¬ 
po aversi avuta questa malattia, potesse temersi la recidiva, 
trovandosi sotto 1 ’infiuenza di cause capaci a produrla. Tale 
questione a suo prò non ha che la verisimiglianza 5 fa d’uopo 
attendere , che i fatti la decidano perfettamente . 

II cammino della scailatina si costituisce di quattro pe¬ 
riodi diflercnli , che sono V incubazicne , 1 ’ eruzione , il tiisec- 


camento , e la d€S(juamazione , 

A'el primo, il maino lagnasi di un malessere generale- 
e oppresso da lassezza • lia la lesta grave e soporosa ; prova 
qualche akernaliva di brivido, e di calore; secondo Sloll, 
vi esistono voniiti biliosi , e secondo altri il polso e agitato , 
tumultuoso: ordinarianieiate questo preludio'è pure marcalo 
da un sentimento incomodo nella gwla , e dalla difficolta del¬ 
la deglutizione ; ma quest’ ultimo sintomo non esiste sempre « 
L’ eruzione comincia or più presto , or più lardi ; 1 ’ epo¬ 
ca , dice Stolì , è indeterminala ; ma il più comunemente 
succede nel terzo e nel quarto giorno ; ora però nei secon¬ 
do ed anche nel primo , ed ora al contrario nell’ ottavo o 
nel nono . Allora la pelle si copre di piccole macchie ross« 
od irregolari , che prima compariscono nel viso , poi nel 
Collo , nel torace e membra toraciche , nell’ addome e mem¬ 
ora-..addomùiali . Sul priaclpio allontanate 0 disseminate acqui- 
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Siano successivamente maggiore estensione , si avvicinano le 
une alle altre , e finiscono col coprire tulio il corpo , sem¬ 
brando la pelle come stata imbraltala di feccia di vino o 
di sugo di lampione secondo l’osservazione di Iluvam = altri 
pero paragonano il colore a ([ueilo di un pezzo di scarlatto , 
o di un gambero arrostilo , ma ciò dipende dall’ intensiià del¬ 
ia rossezza . Il volume delle parti aft'etle aumenta allora sino 
ai gonfiamento , e la prurigiue sino al calore ed all’ ardore : 
Il VISO SI la animalo, l’occhio umido, la lingua di un ros- 
so VIVO il polso duro e frequenle , i piedi tumefatti, rigi¬ 
di , e dolorosi . Lo stato febbrile rpalche fiata diminuisce nel 
tempo dell eruzione ; ma il pi'u spesso -Continua con gli altri 
•siutomi precursori : in certi individui il male di gola non di- 
ehi arasi che al rnom^iilo dell’efìlorescenza . Dal terzo al quin¬ 
to giprno il colore delia pelk e Tenfiagione dell’ estremità 
divengono di più in più intensi . Vieusseux ha veduto pro¬ 
lungarsi r eruzione sino alP oliavo giorno , ciò eh’ è raris¬ 
simo . 

II sesia giorno le macchie cominciano a divenir palli¬ 
de sopra j| VISO, e qnindi sopra le altic parli , secondo V 
ordine della loro eruzione, ed allora i sintomi febbrili dimi¬ 
nuiscono , e scompaiono del (ulto. Talvolta si manifestano 
pure , ed anche assai di frequente , come dice Plenciz , del¬ 
le pusluìe vescicolari di corta durata , ed accompagnate da 
vivissimo prurito . Finalmente al settimo giorno operasi la 
desquamazione ; il prurito cutaneo aumenta ^ 1’ epidermide si 
leva a scaglie forforacee , spesso lamellose , speci^mente ai 
piedi ed alle mani . e si fa una specie di esfoliazione rinno- 
vantesi più volte , ed accompagnata da sudori abbondanti, 
da diarrea , e da urina più o meno sedimentosa. 

Dietio a questa descrizione è cosa evidentissima , la sca-r- 
iatlina essere una malattia propria o idiopatisa? poiché ha 
ic sue cause particolari j il suo canimino , ed i suoi perio- 
di . Non potrebbesi inoltre confonderla con la rosolia , da cui 
differisce per 1 ’ intensità e I’ estensione del colore , L’infiam¬ 
mazione concomitante delle membrane mucose le più ester¬ 
ne stabilisce ancora una grande difìerenza fra questi due esan¬ 
temi , poich’ essa costante nell’ una non osservasi sempre ncl- 
1 altra . Il male di gola non esisteva nella scarlattina epide¬ 
mica descritta da Sjdenliara , neppure altresì negli esempi 
delia medesima malattia rapportati da Dover , Gorter, lun- 
■hcr , Plenciz , CuJIen , Frank, e dai Dottori Corvisart , e 
^Gaidien . A torio dunque conchiuderebbesi con Rumsey, che 
i angina o mal di gola costituisca il carattere essenziale dei- 






la Twalàttia , e elicla scarlattina noa sia oìie un sintomo* iu 
una parola la denominazione di angina scarlaldnosa ^ pro¬ 
posta dai bollori Fizeau , Pistolet, e Coliin ^ non pare con- 
fermala daiP osservazione . Forse si obbiettera conSloll,che 
1’ anf^ina soia allacca spesso ^li adulti , mentre la scarlaUina 
regna ne’ bambini. Ma si conchiudera da ciò , che vi esi¬ 
stono angine scarlattinose ? Se fondala questa conseguenza 
fosse , bisognerebbe dunque ammettere ancora oftalmie , co- 
1 izze , e mali di gola morbillosi , poiché il fatto attesta, che 
queste afìezioni catarrali attaccano spessissimo gli adulti, meu- 
Ire i bambini sono affetti da rosolia , 

L’ angina , o mal di gola adunque sembra piuUoslo es¬ 
sere una complicazione , anziché un sintomo essenziale della 
scarlattina . In fatti questa eruzione può ancora complicarsi 
con molte altre malattie , come V imbarazzo delle prime vie , 
<■ la febbre gastrica o biliosa - De-Haeu cita molti esempj'di 
scai’iatina complicala con la febbre anucosa ] le malattie de¬ 
scritte da Mercaius , Fothergill, Huxam , e Tissot , sotto il 
nome di angina maligna^ di angina cancrenosa^ di ulcere 
cancrenose delle amigd ile , pajono non essere state, che eoin- 
pìicazioni della scarlattina con una febbre adinaniica o alas- 
su:a . Tissot e Rumsey han veduto epidemie di scarlattina , 
in cui le parotidi erano considerevolmsnle gonfiate; altri han 
osservato questa malattia confondere il suo cammino con quel¬ 
lo delle petecchie, o di un’eruzione militare Finalmculela 
delilescenza e la met^^stasi di questa eruzione non sono me¬ 
no da temersi , che nelle altre malattie cutanee , potendo 
trascinare le oonseguenze le più funeste ; da ciò sorgono m 
fatti una infinita di accidenti , come la tisi , T amanrosi , 1 
ingorgamenl© infiammatorio e la suppurazione delle glando- 
le , le vomiche o i depositi ne’ polmoiai, ec. 

Tutte queste complicazioni, e tutti questi accidenti ne¬ 
cessariamente servir di base debbono al pronostico della scar- 
latina . Questo morbo è tanto più benigno , quanto meno e 
complicato , quanto il barnbiao ha maggior forza, e la sta¬ 
gione è più propizia . Ma sono principalmente da formidar- 
si le febbri adinamiclie e alassiche , il di cui esito il più spes¬ 
so è funesto; alloia osservasi d’ordinario dell’irregolarilà nel 
colore , e nella successione de’ periodi di questo esantema , 
Talvolta le macchie delia pelle spariscono pochissimo tem¬ 
po dopo la loro eruaione , ciò che sempre é di cattivo au¬ 
gurio . Altre volte 1’ angina o alfezione della membrana mu¬ 
cosa del faringe si converte in mal di gola cancrenoso , non 
ispirante maggior confidenza . 


Ma una delle eonsegiieuzé ie piu frequeiUi, e forse le 


mutile li qui coniuiare i opsmoiie ai cern medici , quai so¬ 
no Pìeaci/., Slouk , Witbering , e De liaen , i quali lian 
considerato tale -accideiile come un effetto eritico o depura- 
torio del morbo . Per avverarsi ciò , bisognerebbe che 1 ’ ede¬ 
ma esclusivaniente appartenesse alla scarlattina , che ne pre- 
^■enisse la terminazione , e che accelerasse il ritorno della 
salute : tre condizioni che guari non si osservano nella 
pratica . 

Di fatto il corpo non comincia ad infiltrarsi, se non se 
dop» la desquamazione , verso il quattordicesimo o quindi¬ 
cesimo giorno , ed anche piu lardi . Il bambino da prima 
prova della tristezza, e lagnasi di malattia; è abbattuto , 
languente; niun appetito, niun sonno; difficile la respirazio¬ 
ne ; frequente e concentrato il polso ; T xinna rara , spessa , 
e sedimenlos! ; ben presto si gonfiano le palpebre ed il vi¬ 
so ; r edema manifestasi già alle membra inferiori , e gua¬ 
dagnando l’addome si spande poi soviii tutto il corpo. 

Ma quale varietà di opinioni sulla natura della causa,- 
di’ eccita quest’ affezione ! il Dottore Vieusseux , ed i me¬ 
dici di Ginevra 1 ’ attribuiscono alla prematura impressione 
del freddo, d’onde risulta la sop])ressione della traspirazione 
e deir urina ne’convalescenti . 11 Dottore lìobert di Langres 
la riguarda come un effetto di crisi imperfette, prodotte dal- 
r atonia de’ vasi assorbenti . Da una parie e 1 ’ altra si pre¬ 
tende avere in suo favore Y esperienza e T osservazione : da¬ 
gli uni si assicura , che alcuni bambini esposti itssai presto 
all’ aria aperta sono caduti nell’ anassarca ; 1’ altro pretende 
il contrario, e fortemente reclama contro il riuchiudimento 
assai prolungato : a chi si darà ereditò ? 

E’ materia di fatto , ed a questo riguardo le osservazio¬ 
ni di Plenciz, sono incontrastabili , che 1' idropisia succede al¬ 
la scarlatina più freq uènicmeiiLe ne’climi freddi, che ne’cal¬ 
di o temperati , e più nell’ inverno che nelle altre stagio¬ 
ni (i8) ; ciò che appoggia molto 1’ opinione de’ medici gine¬ 
vrini. E’ dunque una buonissima precauzione di far restare 
dentro la camera per due o tre settimane i convalescenti , e 
di tenerli ben vestiti per prevenire quest’ accidente ; e lo è 
soprattutto indispensaliile pe’bambini, naturalmente deboli e 
disposti più degli adulti alle infiltrazioni . Melle belle stagio¬ 
ni , in cui r aria è calda , può loro permettersi di sortir piu 
presto , ma sempre verso le ore dei mezzo giorno , poiché 
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ìa teiBperatfìra è piìi variabnc ia sera cJ il cuatlixio , e per 
assuefaiii jnseiisibilmente a sopporlare V aria aperta ^ potiaxa- 
no di quando in quando aj>rirsi le fenestre del loro apparta¬ 
mento , swlìito clic r atmosfera saia in calma e senza nebbie^ 
a questi mezzi igienici possono aggiungersi le frizioni gene¬ 
rali sopra la superfìcie del corpo con una flanella pregna di 
Vapori aromatici ] i bagni leggeiimente aromatici sono pure 
mollo proprj a rianimare il tono della pelle , ed i lassativi 
verso iJ fine della malaltia procurano sempre una rivulsione 
salutare. Quando poi T anassarea si è già dichiarato, piu 

non resta che a favorire la traspirrzione insensibile , e T escre¬ 
zione deir orina j può darsi perciò un poco di essimele scilh- 
lico, o qualche grarm di acetato di potassa in una infusione 
di fiori di sambuco ^ se il bambino è debole e languente , 
possono esser necessarj i tonici e gli amari , come V inùisio- 
:iie di centaurea minore , Fuso della china , lo sciropqo an¬ 
tiscorbutico, e anche alcune preparazioni marziali. 

Ma noi qui anticipiamo sopra la terapeutica , mentre 
r ordine esige , che si esponga il trattamento della seariatiua 
prcpiiamcnte detta , pria di quello delie malattie che la com¬ 
plicano , o degli accidenti che le succedono . Riprendiamo 
K'-lunque la scarlatina . Quando questa affezione cutanea è 
serapìicc e regolare ne’ suoi periodi , dessa arriva sempre ad 
un, termine felice, e Parte limitarsi debbe ad osservare i sa^ 
lulevoli sforzi della natura -, soltanto alcune bevande diluenti 
ed acidolale sono d’ ordinario i mezzi convenienti : Ma non 
è così, quando questo esantema si complica con qualche al¬ 
tra nialallia Di fatto talvolta è necessario il salasso per com¬ 
battere una febbre infiammatoria manifestanlesi nel principio 
® durante F eruzione , speciaimcnie se il bambino sia robu¬ 
sto e sanguigno : però bisogna evitar F abuso di questa eva- 
-cuazione , polendo essa cagionar fumesle metastasi , se sia ec- 
c; ssi' a . L’infiammazione della gola suole calmarsi con F ap¬ 
plicazione delle sanguisughe al collo , e coi cataplasmi emol¬ 
lienti -, i gargarismi addolcitivi ed anodini , F ispirazione de’ 
vapori dell’ acqua, ed i lepidi piediluvj concorrer possono 
ancora al medesimo scopo ( 19 ) * L’ imbarazzo dèlie prime vie 
esige i vomitivi, ed i catartici. Quando i bambini son© agi¬ 
tali da convulsioni , o in preda ad un’ affezione comatosa sul 
cominciar dell’ eruzione , Sjdenham consiglia che all’ istante 
si applichi un largo e potente vescicatorio alla nuca, che si 
prenda ogni sera dello sciroppo diacodio sino alla fine del 
morbo , e che si usi una rigorosa dieta proscrivendosi affatto 
la Còme , e non pernieiteiìdosi per bevanda oidiuaiia che 



diìuenll. La complicazione della febbre adinnmica ed atassi- 
ca viene comballula dai tonici , e dagli eccilaali li più atti¬ 
vi ■ e siecome allora sono mollo da temersi la delitesoeaza , 
e la metastasi della scarlattina, quindi dcesi tentare di pre¬ 
venirle sostenendo le forze col mezzo della china sola o di¬ 
luita nel vino generoso , e ricliiamatidola verso la superfi¬ 
cie delia pelle eoi rubefacienti , e vescicalorj . La rubefa- 
zione del collo, i vapori aromatici, cd 1 gargarismi con la 
decozione‘di china , la canfora, il murialo di ammoniaca , 
gii acidi, ec. convengono ancora per prevemre , o arrestare 
i progressi deìF ulcerazione alla gola. Tuttavia si badi allo¬ 
ra di non togliere T escare cancrenose , polendo ingrandirsi 
iti ulcere , provocarsi T emorragia , ed aggravarsi tutti i sm- 
?omi ('2o).. 

Quando la malattia ha perfettamente ceduto, prescri- 
vansi'^al convalescente le precauzioni igieniche necessarie 
per prevenire T anasarca *, e quando è soppragiunto questo 
ucciderne , bisogna teiilave di combatterlo co’ mezzi più sopra 

indicati. 

CAPITOLO IV. 

» 

Malattie che affettano le membrane mucose de'" bambini . 

Là sensibilità delle membrane mucose non la cede a 
quella della pelle. Ma siccome la porzione gaslro-pulinonare 
Yà la più esposta alf impressione delT aria , e degl'irritanti 
esterni ^ con cui ancora non si è abituala , perciò dessa è il 
ìpiù frequentemente alletta ne’ bambini neonali o lattanti ; 
quindi l’oftafmia o infiammazione della congiuntiva , la pso- 
roftalmia o ulcerazione delie palpebre , e le afte occupanti 
la cavila della bocca c lutto il tragitto dei condotto lulesti- 
iiàle 5 quindi T angina, il crowp , il catarro polmonare, ec. 

ARTICOLO PRIMO . 


DeW oftalmia de' neonati , 

Si addomanda oftalmici T infiammazione della congiunti¬ 
va o deila membrana mucosa , che dopo aver investito la 
paìfjebrn si ripiega sul globo delT occhio . 

li neonato è disposTissiiuo a questa malattia per rappor¬ 
to alla sensibilità degli organi , ov’ essa fissa la sua sede : la 
nmiiiua corretjie di aria, T impressione del freddo o dell’ur 
uudiù, possono allor a dcteruiiuatia , sc non si ha cura di 



I 


3 ^ 

vegliare alla salubrità .ddì’ appartamealo , ove la donna nar- 

torisce . ^ 

Questa malattia manifestasi per la rossezza ed il gonaa- 
mento della palpebra, che sembra come edematosa alF ester¬ 
no^ 1 occhio e COSI irritalo, che non può socchiudersi; 
esso su! bel piincipio lagrima, cacciando mi umore-limpido 
che poscia prende della consistenza , e si converte m una 
materia puriforme che si ammassa sotto de palpebre , da do¬ 
ve scorre facendovi una lieve pressione; e che finalmente 

diminuisce a poco a poco , l’infiammazione scomparendo del 
tulio a capo di alcuni giorni. 

Quest affezione aduiufiie è di pochissima conseguenza 
ed essenzialmente differisce dall’ oftalmia venerea , con la 
rjnale alcuni pratici inesperti qualche fiala F hanno confusa 

iJrJerisce ancora dall’ofialmia scrofolosa, che d’ordinario 

non SI manifesta, se non ad un’epoca più avanzala , ed il 
piu spesso dopo Io spoppamento • 

La cura qui limitasi a pochissime Cose , e basta di man¬ 
tenervi una temperatura dolce ed uniforme intorno al bam¬ 
bino . Da prima si lavano gli occhi con dell’ acqua di bis- 
malva, o con del latte lepido; la madre o la nutrice pos¬ 
sono ancora versarvi alcune gocce del loro latte , quando 
gli concedono il tettare. Verso il fine si favorisce la risolu¬ 
zione , e si rende alla congiuntiva F ordinaria sua tonicità 

tacendovi delle lozioni con due once di acqua di rosa e due 

'■‘'v “Citato fi' piombo liquido , o due o' tre gra- 

m di solfato di zinco , ° 


ARTICOLO II. 

Velia psoroftalmia de' bambini . 

Questa parola , dietro la sua etimologia , non disegna 

che «Ila olialmia secca o senza scolo . James Ware , chirur¬ 
go di Londra l’ha impiegata per esprimere F infiammazio¬ 
ne delle palpebre con ulcerazione . Questa malattia qualche 
tiaU e prodotta dal vizio serofoloso ; altre volte dalla sop¬ 
pressione , o dalla diminuzione delle ulcere trasudanti dietro le 
orecchie, il più freqiieulcinente da un’irritazione locale fis¬ 
sata su i condotti e le glandole ciliari 

Quasi sempre vengono attaccati i due occhi nell’ istesso 
tempo , 1 quali restano eostantamente chiusi , perchè sop¬ 
portar non possono F impressione della più debole luce . Le 
palpebre sono rosse e gonfiale ; il piccolo malato vi risente 
Lapuron Malattie de' Bambini T. IZ G 
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un calore viV», ch'esprime paragonandolo alla sensazione 
prodotta dalla sabbia . L’ infiammazione a poco a poco si 
propaga alla cornea , ove talvolta produce delle maccliic , 
che oscurano la vista , ed anche la distruggono . Gli orli 
ciliari pajouo come rosecchiati da piccole ulceri, d'onde sco¬ 
la un umor bianchiccio , spesso , puriforme , e vischioso, 
che ne opera il conglulinamento, momentaneo , 

Questa specie di ,oftalmia potrebbe senza un attento esa¬ 
lale essere facilmente confusa con quella derivante dalF iu- 
fezionè venerea 5 e lo sbaglio diverrebbe dannosissimo , se 
la si attaccasse coi mercuriali, 1 quali aggraverebbero il male 
anziché calmarlo , e forse produrrebbono la cecità . 

Per trattare di una. maniera con . euienle quest'affezione 
degli occhi bisogna aver riguardo alla causa producilrice .. 
5e"è di natura scrofolosa, resiste osiiaatamente, eccettocchè 
aaon la si attaccasse con tonici generali e lucali • siccome 
allora le forze sono languenti , debbesi perciò cercare iu pri- 
nia rianimarle ; laonde convengono principalmente gli ama- 
a*i cerne T infusione di rabarbaro, lo sciroppo di cicorea 
composto, Telissir di genziana, ec I topici da applicarsi 
sopra le palpebre fa d' uopo , che ancora sieno pvoprj a ri¬ 
stabilire la lonicifa j ed appunto ai questa indicazione sono 
le lozioni con P acqua fredda , o con V acqua rosa possono 
ancora versarvisi alcune gacce di vino emetico , Sì e molto 
vantalo una pomata col cerotto e P ossido di mercurio roaso 
per la via delP acido, nilric© ppei è la dose .e le proporzioni 
di questi ingredienti debbono variare a seconda delie circo¬ 
stanze . La debolezza e P atonia del inalalo richiedono piu 
di ossido mercuriale , e meno di cerotto ; ma conviene il 
contrario nel'Caso di troppa seiisibililk , ove anche fa d'uo¬ 
po rendere la pomata calmante mcschiandovi del laudano 
hquido , o del balsamo tranquillo . . Ora la sera si estende 

un poco di questa pomata sulP orlo delle palpebre , ed il 

j^.crno queste si lavano con deiP acqua , ja cui sianvi sciolti 

due i^raui di solfato di zinco per oncia . 

Quando P mfìammazioue , o P erosione delle palpebre 

deriva dalla soppressione delle ulceri auriculan osservate ne- 
infanti, il partilo unico da prendere si è P applicare il 
vessicante dietro le orecchie . Con questo mezzo richiamasi 
il trasudamento abituale^, e si prevengono gli accideiiu di 
una si fatta raetastàsi . 

La malattia però è di difficilissima guaiigione, nel caso che 
dipenda dalP ulcerazione delie glandole , o de’ coudoUi cilia¬ 
ri . Siccome allora havvì un irritazione locale , che diviene 
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■cronica , ed in certo modo acquista un dritto di dosnicili» 
sopra gli occhi, perciò nulla costa piò quanto lo sfrattarla. 
Tuttavia bisogna teiilàre in prima di toglierla , o almeno di 
addolcirla eon alcuni rimedj tanto, interni ehe esterni. lì 
salasso del braccio , quello dei piede , o 1’ applicazione del¬ 
le mignatte vicino la parte alletta, possono convenire ìm 
bambini pletorici . Siccome pure il brodo di vitello o di pol¬ 
lastro , la decozione di orzo, il siero nitrato, i bagni gene¬ 
rali produr possono un rilasciamento salutevole in tutto l’or- 
gnnisnio . iWell istesso tempo bisogna applicare sopra gli oc¬ 
elli de’ cataplasmi emollienli con la polpa di pomo,^!! ca¬ 
rola , ec. , finche 1’ infiammazione sia calmata ; per ultimo, 
quando questa malattia resiste a tali rimedj tutti, è neces¬ 
sario ricorrere ai cauterj , ai seloni dietro la nuca , o al ves- 
sicante applicato al braccio , o dietro le orecchie ; ma que¬ 
sto trattamento non porrebbe ostacolo veruno ai progressi 

della psorofialraia, quand* questa fosse F effetto di ana dra- 
tesi scrofolosa . 


ARTICOLO III. 


Dell' afte de' .bambini . 

■Quest’ affezione è una infiammatoria e febbrile eruzione 
di piccoli tubercoli nella membrana mucosa della bocca , e 
del condotto intestinale . In Parigi , nell’ Ospizio degli E- 
Sposti , volgarmente la si designa sotto il nome di millet 
di rnuguet , e di blanchet , a cagione al certo della forma e 
del colore , che sono lor proprj . Potrebbesi con più ragio¬ 
ne chiamarla flemmasia esantematica delle vie alimentari. 

Ora le afte eraii desse conosciute dagli antichi • o no» 
sono state osservate che dai moderni T Questo è un punto 
ni stona medica, sovia cui le opinioni sono ancor divise . 
rrimieramente, è materia di fatto, che Ippoerate Galeno* 
Celso , Aetio , Areico , Oribasio , Paolo d’ Egina ’ e Attua- ' 
rio , ahbian parlato di questa malattia. Il Dottore Aiivity 
pretende, che Houllier, commentando un aforismo dell’ ora¬ 
colo di Coo , eh’è il ventiquatti esimo della terza Sezione 
chiaramente par designare il rnuguet . Areico pure traccia 
di una maniera perfetta l’invasione, il cammino, l’accre¬ 
scimento, e le varietà delle afte; finalmente Giulio Polluce 
autore citato da Van-Swieten , descrive F eruzione aftosa * 
che attacca la superficie della lingua e della gola e le co¬ 
pre di Uno strato bianchiccio . 


C a 
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TnUavSa si Sùbita , die cfiiesli scr!i{ori non àbbiano ttói- 
U descritto altia cosa, che ulceri della bocca - ed il DoUo- 
re Sanponts pensa , che il millet o le afte de’ neonati noa 
abbiano comparilo , che nel mezzo del secolo dicioUesimo , 
epoca prima di cui non erano conosciute. La (juestione prin¬ 
cipale aduncfue si riduce a sapere , se le afte debbono esse¬ 
re considerate come piccole ulceri , o come piccoli tuberco¬ 
li ^ poiché, nel primo caso, sarebl>é incontrastabile di es¬ 
sere state eonosciule dagli antichi, e nel secondo dai mo¬ 
derni . 

Ora Boerhaave , VanrSwieIen, 8 toU , Armstrong, ed 
X^'nderwood , con quasi tutti i medici antichi, sotto il nome 
-di afte non han designato che piccole ulcere superficiali e 
bianchiccie deil’ interno della bocca , che fansi sparire sia 
con Buso di alcune lozioni astringenti, col solfato di zinco, 

con un piccolo bottone di vitriuolo , o con un 
pennello bagnato di acido solfoiico bastantemente allungato . 

Al contrario se si sta alla forma ed alB aspetto deììe af¬ 
te , tali quali le han descritto Silvio, Mercuriale , Keielarr, 
-Ltlmullero , \\ aglcr ec. , esse non sono che piccoli tuber¬ 
coli rotondi, superficiali, bianchicci, simili a groni di mi¬ 
glio , che non hanno cavità , non mandano umore , ne la¬ 
sciano cicatrice cadendo, e che, lungi di limitarsi all’inter¬ 
no della bocca . come le ulcere di cin parlano gii antichi , 
si estendono in lutto il condotto intestinile , e costituiscono 
uua malattia generale , avente le sue cause , i suoi sintomi., 
ed il suo trattamento particolare 

Comecliè questa malattia sia tanto più frequente , quan¬ 
to SI dichiara m un’ età più tenera e più vicina alla nasci¬ 
la ; eomechè si possa con alcuni autoii anche considerarla 
quasi propria de’ neonati durante 1 ’ allattamento^ tuttavìa T 
esperienza attesta , che dessa non la risparmia sempre ai bam¬ 
bini che già han passalo i primi giorni delia vita , nè a quei 
,che sono vStali spoppati , o che sono pervenuti ad un eia piu 
avanzata . Jfi fatto osservasi , che attacca 1 /bambini di Ite 
o quattro mesi tuffati di botto neìl’ aria degli spedali ; e Cham- 
bon ha veduto sopraggiungere delle afte a fanciulli di due 
e lie anni ; il Dottore Gardien di due e di quattro ; filial¬ 
mente Keteloer pretende , chef le altre età, anche gli adul¬ 
ai , non vadano esenti . 

Perciò le afte non sempre sono prodotte dalla ritenzio¬ 
ne de! niecouio , come lo pretendono alcuni autori ; nè tain- 
.^DjOCO da una diatesi o disposizifUie acida determinata dal re- 
giiiìc della nutrice, come credono Ketelaer e Sanponfs • dap- 
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/ibioijB se ia!( causo fossero cos'i reaìieome si pretende d.*' 
onde veil'djbe la generazione deJle afte dopo Io spoppaineitJ 
to , o nell’età adulta, in bambini non più la'tanti , o la di 
CUI mitrici' non prende nè rimedj, nè alimenti acidi,’ 

Per deierminare le vere cause sia predisponenti, sia 
occasionali di questa malattia , fa nécessariamente d’ uopo 
consultare le istorie state tracciate da osservatoti giudiziosi - 
Ora tutti son di accordo in dire che i bambini btm costitui¬ 
ti , forti e vigorosi quasi sempre vanno esenti dalle afte ; 
mentre quei naturalmente deboli e dilicati , o nati da paren¬ 
ti poveri , valetudinarj , oppure affetti dà differenti vkj , so- 
no I pili disposti . i’S 

Inoltre T osperi.-nza e T osservazione attestano, che fra 
le cnTHo occnsionali d';Ile afte'possono contarsi le abitazioni 
malsane, e l’insaiuhrìta deli’ aria, specialmente quando è 
noiristesso teuìpo umida e fredda, o umida e calda. È pu¬ 
le inconfrastabile , c!ic questa malaMìa spesso c stata prodot¬ 
ta , o aumentata dalfa sporchezza o dal difetto di attenzione 
e vi^nlanza nell’educazióne fisica Je’bambirn, dall’ allatta- 
menlo straniero o mercenario, dada carestia, insufficienza, 

o cattiva qualità del latte , dagli alimenti die vi si sostitui¬ 
scono ''21) . 

Dietro a (picsta etiologìa di leggieri potrà spiegarsi , per¬ 
chè quest’ affezione regnà epidemicamente m autunno ed in 
inverno, stagioni cotanto favorevoli allo sviluppa della co¬ 
stituzione mucosa 5 perdiè osservasi assai di frequente nelle 
campagne ; porchs è endemica nelle contrade selienlriouali ^ 
marittime, paludose, per esempio nella Zelandia , ov’è sta¬ 
ta dcriciiua da Ketelaev ; perchè è dannosa ed il piìi spesso 
p ’n ìciosa negli Ospizj degli Esposti , ove tutto contribuisce 
a rendere piu attive le cause che la producono . Di fatto hi 
queste sorta di asili , erti dalia piota per centinaja di orfa¬ 
nelli sventurati , per lo piu figli di madri libertine (22), ed 
infette di qualche virus o di qualche vizio , trasportativi ta¬ 
lora da luoghi lontanissimi, agghiacciati o intirizziti di fred¬ 
do , pòìchè mal vestili anche nella piu rigorosa stagione ■ i 
pargoloiii arrivati li dentro, quale aria debbono respirare^ in 
mezzo air emanazióni esalantisi dalle loro materie fecali, 
dalle loro urine più o meno putrefatte , dai loro panniiini 
quasi semore sporci? E se a queste cause aggiungasi ancora 
hi riiiniunt} d;dle puerpere , delie nutrici , e delle donne iu- 
Ielle di virus venereo, come ciò altra volta avveniva a Vau- 
K'i'ard , non potrà ora mai restarsi maravigliato , che le afte ’ 
de bambini esposti si coiti piicumv con la corruzione o pu- 
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te-escenza di spedale, e degenerino cosi spesso lu malattie 
micidiali . 

Ma unicamente accusar debbesi V aria degli spedali nel¬ 
la produzione delle afte de’bambini , come riiaii fatto lutti 
i medici , e fra gli altri Lapeironie, e Raulin verso la me¬ 
tà deir ultimo secolo ? e quésta malattia si deve risguardare 
Rincora come T efletto di una contagione propaganlesi da un 
individuo ad un altro ? È cosa certa , che i fatti non sem¬ 
pre sono in favere di queste due opinioni ] imperciocché 
Baudelocque , il Dottore Auvity , ed altri pratici hau osser¬ 
valo , che le afte attaccavano ì bambini nel seno istesso del¬ 
le loro famiglie, ove si allevavano in buonissima aria, e eon 
molla pulitezza ^ ed anche sonosì vedute dominare nelle cnm. 
pagne, che mica non rassomigliano agli' spedali . In verità 
non può coniraslarsi , che il soggiorno iti questi asili molto non 
influisca sul corso , sul carattere , e sulla propagazione di que¬ 
sta malattia ^ giacch’ essa vi regna più fre((uentemeiite» vi 
esercita più grandi straggi , e vi è più micidiale che altro¬ 
ve : ed inoltre anche si osserva , che vi si propaga con mol¬ 
ta rapidità , e che uno de’ mezzi migliori per ancstarne i 
progressi , è d’ isolare i malati in sale particolari . Ma da ciò 
non può rigorosamente conchiudersi , che le afte siano con¬ 
tagiose • Se Iole funesta proprietà vi si avverasse , un bam¬ 
bino trasportalo n^dle campagne vi seminerebbe V infezione, 
e ben presto la si vedrebbe generaliz/ala . Frattanto sempre 
si è osservato il contrario, eccettochè i bambini sani non 
siano stati allattati dalla nutrice del malato , o tìon si fosse¬ 
ro coricati nella medesima camera, e nel medesimo letto» 
Si e ancora veduto la medesima donna prestare il seno a 
due bambini, de’quali uno era attaccato da questa malat¬ 
tia, senza comunicarla all’altro , purché questi non succhias¬ 
se I’ istessatmammella . Cosi tutto concorre a provare , che 
le afte possono essere epidemiche , o colpire un gran nu¬ 
mero di bambini nell’ isiesso tempo . specialmente negli ospi¬ 
ti ? orfanelli stanno ammonticchiali gli uni sovra gli 

altri 5 ma non sembra certo , che fosse una malaltia conta¬ 
giosa , almeno ad un gradò eminente - 

Nel corso di questa flemaiasia mucosa possono distin¬ 
guersi quattro periodi 5 cioè 1’ invasione e 1 eruzione delle 
afte , 1 ’ accrescimento e la caduta di questi tubercoli . 

Sul principio VI hanno de’ sintomi più o meno variabi- 
tì , che soho come i forieri dell’ eruzione ; per lo più vi ha 
Mila febbre continua, accompagnata da agitazione , e da. 

5; iteijiueati . Il bamàiuo ora prende il capezzolo con a,\- 
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iij cetile se iravagiiato fosse dalla si'le ; ora Io ricusa , per¬ 
chè non può succhiarlo • e se in qne.^t’ ultimo caso vi s’ m- 
troduce un dito nella sua bocca , vi si sente un calore bru¬ 
ciante , die la nutrice sente ancora per via del capezzolo , 
calore che , secondo il Dottore Sanponts , si estende fino al- 
r epigastrio , ove si fa percepire all’ applicazione del dorso 
della mano . Inoltre , dolore gravativo vicino allo stomaco , 
ansietà precordiale , anoressia, nausee, vomito, singhiozzo^ 
veglie ostinate, voce rauca o sibilante, costipazione, o de¬ 
iezioni verdognole o bigiccie . Tali sono i segni , onde rico¬ 
noscere il pih spesso la prossima eruzione delie afte , special- 
mente quando si è stalo fatto avvertilo o prevenuto dalW 
regnante epidemìa . 

Nel secondo periodo', non" può ben determinarsi il luo- - 
go , ove cominciano a iiulJular questi tubercoli. D’ ordina¬ 
rio la membrana mucosa tappezzante la cavita della bocca 
osservasi colorata di un rosso vermiglio *, il polso allora si 
accelera e si anima', la sete diviene più viva , nel tempo 
istcsso epidermide elevasi , e gih le prhne afte si distin¬ 
guono qua e la pel loro colore biandhccio ,-assai spesso sot¬ 
to il frenulo della lingua , o verso la parte de’ denti incisi¬ 
vi ; talvolta nell’ ugoìa:, o nel palato ; altre volte , secondo 
Eociliaave , Keleìaer , e Arncmann , lo prime vie sono af¬ 
fette pria della bocca • Cinque o sei ore dopo 1 ’ eruziorie 
guadagna la commessura delle labbra , e P interno delle go¬ 
to, e l’indomani poi la lingua; finalmente 1 tubercoli occu- 
■jiiano ben presto tutto V interno della bocca , e si propagano 
lino alle amigdale, alla gola, all’ esofago, allo stomaco, 
agl’intestini, ed aU’ano , ove osservasi una- rossezza più o ^ 
men viva ; f|nindi risultano la difficolta della deglutizione , 
r ansietà ed il. dolore precordiale , la diarrea, e 1 ’escrezio¬ 
ne alvina di una minore o maggior quaiìtità di croste afto- 
se. Ora 1 ’espettorazione di alcune di queste croste , accom¬ 
pagnala da tosse e da dispnea ^ prova , come lo crede il Dot- 
ìore Coopinans i che la trachea-arteria'sia pure coperta di^ 
afte F 0 |>piit'e questi avanzi non vengono , che dalia bocca , 
dalla gola , e dal principio dell’ esofago F 

Nel terzo periodo le pustole moltsplieansi , si dilatano , 
e divengono di un color più carico . Van-SAvieteu assicura ^ 
le afte md, momento dell’ eruzione sempre esser bianchiccie , 
e non huii nere . Da pustole elevate che si distinguono ad 
occhio nudo’ o armato , diventano poi flittene più o meno- 
confluenti, più o meno colorite , e accompagnate da pruri- 



o difficoltà (T 


to , da dolore , da veglie , dalla impossibilità 
iiigliiottire , da vomito . 

Finalmente i tubercoli si cambiano in croste , che ca-^- 
gioijo per frammenti simili alla pellicola formante iFerenaa 
del laìte coagulato . Tale caduta succede ora dodici o ven¬ 
tiquattrore dopo r eruzione , ora a capo di due , tre , anche 
nove giorni . In certi casi le afte spariscono per sempre • la 
altri rinnovansi o più presto o piu tardi , ed anche molti 
giorni dopo , e lo famio sino a sei , sette , dieci , ed assai 
più volle. Questa serie di ripullulaziom lascia, nell’ interno 
fiella bocca una sensibilità cosi grande , elle opponebbesi al- 
r allattamento ed alla nutrizione, se non cessasse tantosto 

Questi sono i primarj fenomeni delle afte semplici' , le 
quali ancora possono dividersi in discrete e connueati ’ Le 
prime sempre benigne si riconoscono ai iuibercoiì crossi ' su¬ 
perficiali , poco ristretti 5 alla mancanza d’ infiammazione 
II.: loro inieisliz] ; ad una leggiera diarrea senza rossezza al- 
I ano ; al co ore pressoché naturale , ed al calore moderato 
Gl . londo della bocca^ alla facile deglutizione del latte e del- 
le bevande ; ad un sonno quieto o poco agitato ; per lo pùi 
ad assenna della lebbre, alla caduta de tubercoli verso il no- 
1:0 0 decimo giorno , o il più lardi verso il quindicesimo , 
ailorcne il bambmo non ba una buona nutrice; e fiiiaìmen- 
aHe macchie rosse, sul viso e sul collo , che mica non ap • 

portano danno veruno, quando non si faccia ostacolo alla 
loro eruzione 

Le af(e confluenti si manifestano con turbecoli piu pie- 
coli e più ristretti , e sono accompagnate da dejezioni ver¬ 
diccio , e da vive ressozze all’ano ^ la bocca è bniciaate , 
CIO che Impedisce il bambino di applicar le labbra al se-o 
della nutrice j e determina talvolta V escoriazione; difficile la 
deglutizione ; la voce debole ; Faspetto rugoso ; F occhio ab- 
L.illuto ; soporoso 1 ammalato . T tubercoli j (juando caggio- 
no 5 ripullulano assai più ribelli . ° 

Ma non soiìo queste le afte più maligne : quelle com- 
plicantisi con qualche altra malattia, come la sifilide , o F in¬ 
duramento del lessato cellullare , e specialmente colie febbri 
di cattivo carattere , sono piu disastrose . La conipliGazione 
con la febbre adinamica viene manifestata dalla prostrazione 
delle forze , dal colore nero , e dalle ulcere cangrenose in¬ 
serte nel fondo della bocca , dalla tensione del basso ventre, 
da una eccessiva diarrea , da vive rossezze, e da escare del- 
1 ano . Un agitazione violenta e continua , movimenti con- 
,^u!sivij sono griadizj della complicazione con la febbre alas- 




&U‘,a . Ma questa perniciosa riunione di raay fassi vaiamente 
vedere ne^li ospedali , ove mille circostanze ag^^ravar posso¬ 
no le piu semplici e le più leggiere affezioni . 

L’ autopsia non ha riscontrato ulcere sopra le afte , ap¬ 
punto ctHue lo ha fatto rimarcare Wagler nel suo Trattato 
della Malattia Mucosa Secondo Ettmnllero non osservatisi che 
pnstiile bianchiccie al mezzo e sopra gli orli , o , secondo 
S^dvio , coperte di diverse croste . Arnemanri e Sanponis 
Iian trovato vestigi di questi (ubcreoli daìT esofago Gno al- 
r ano . Ordina riamente , quando questa malattia è complica¬ 
ta di malignità , V intestino è appassito , c cancrenalo . 

Ma quale è la vera sede delle afte ? è forse il corio 
mucoso, le papille o gìaiidule deli’istesso nome ? L’anatomia 
patologica su questo riffesso non risponde alTatto . Si agita 
pure , dietro Van-de Wimperssc , una quesiione , se questi 
tubercoli differiscono dagli/ esantemi cutanei, o sono deli’ i- 
stessa loro natura 5 se, come T ha pensalo De-Flaen , cosli- 
luiscono un’ affezione sintomatica , o una rnalallia critica , 
secondo Kelelacr . Frattanto, se. con \an-Svrielen edu altri 
autori si considera, che le afte regnano,rrequentemente con 
la miliare bianca ; che la loro eruzione è preceduta da ìu- 
rnulto o da agitazione febbrile , accompagnata da sintomi 
nujammatorj , e seguilia da descru am azione ■ dio desse sono 
foise contagiose , come erodono certi autori , e non attacca¬ 
la) Cile una sola volta la medesima persona , secondo presu¬ 
mo Sanpents ; non può non ammettersi dell’ analogia o ras- 
sonugìianza ira gli esantemi mucosi , ed i cutanei . Forse le 
membrane mucose non sono la continuazione della pelle, e 
non hanno la di lei medosinia sti iiltiira ? Chi sa , se fra le 
afte, e la miliare altra differenza non passa, se non che il 
diverso periodo d’incubazicne , così che la febbre che pre¬ 
cede è mucosa nel ptimo caso, cd iuGammaloria nel secon¬ 
do , Quindi è cosa se non certa , almeno probabilissima , 
che le afte siano una malattia [>ropria o idiopatica , una ve¬ 
ra ffemmasia mucosa^, una miliare interna o delie vie di¬ 
gestive . 

Comunque sia , il termine di questa specie di malattia 
eruttiva, a seconda d’infinite circostanze , è più o meno fu¬ 
nesto . Così generalmente si temono poco le afte Liaachic- 
cie , discrete, sc'mpUci , lìrnitantisi alle labbra , alle gengive, 
al palato , alla lingua , i« una parola all’ interno della boc¬ 
ca ; che immediatamcnlo nascono dietro i loro segni precur¬ 
sori 5 e cominciano dalla lingua , dalle commessure delle laL- 
bra , fcd altre prati vicine j clic non sono aecompaguale da 
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febbre , o la di eai febbre eominciante e moJerafa; clié ca- 

1 1 o eruzione, arrecando colla loro ca- 

duta un sollievo marcato , e lasciando macchie rosse ed u- 

mide ; che non ripullano , o soltanto in piccolo numero , e 

che non attaccano i bambini assai vicini alla loro nascita 
nè tampoco i vecchi . ’ 

Al contrario , caltivo augurio indicano le afte gialle , 
brune , oscure , cenerognole , paonazze , nericanti, livide : 
specialmente se numerose , confluenti, e complicate di agi- 
tazione , di veglie o dì sopore, di salivazione, di deiezioni 
Golljfjuative , di vomito continuo, di singhiozzo, di convul» 
j se propagate ni tutto il canale alimentare, sedi eru¬ 
zione difficile , prematura , o tardiva ; se principianti dalle 
prime vie per quindi elevarsi f^n nella bricca j se coperte di 
una et osta densa , opaca, lardacea * se molto tenaci, o non 
cadenti che lentanienle 5 se accompagnate da una febbre a- 
cuta , violenta , e di cattivo oarattere* finalmente se attac¬ 
canti i neonati , o i vecchi quasi decrepiti * 

Il ti attamente delle afte si riduce a prevennle, o com¬ 
batterle; l’iena di queste due indicazioni appartiene all’igie¬ 
ne , 1 altra alla terapeulica . Nel primo caso si cerchi di sol- 
trairé i bambini dal!’influenza delle cause occasionali quin¬ 
di osservinsi scrupolosamenStc i precetti relativi alla fisica lo¬ 
ro educazione ; si trattenghino in abitazioni comode, sane, 
c ben ventilate , d’ onde possa, con facilita bandirsi T umidi¬ 
ta , li freddo , ed ogiu vapore o esalazione impura ; non si 
riunisca un grandissimo numero nel medesimo spedale, o 
non SI ammonticchino gli uni su gli altri nell’ispessa sala, 
nè si frammischino quei malati con quei sani ; non si avvi¬ 
luppino mai in fasce o pannilini unudi e sporcati; si lavJ’-o 
con attenzione le vestimenla di già usate ^ specialmente da 
bambini aftosr, pria di daile agli altri, e si espongano , le 
cune ancora , all’ aria , al vapore dell’ aceto , a fumigazioni 
aromatiche; si procuri sempre del latte di bnoUa quaglila, e 
quindi si vegli sul regime della nutrice , là quale fa d’ uopo 
bandire ogni specie di cattivo alimento, e la quale dee cam“ ^ 
biarsi , se è viziata o sospetta, siccome ancona sequestrarsi 
dal suo allievo, subito-che desso è attaccato dalla malattia 
aftosa , per tema che non la comunicasse agli'altri , suppo¬ 
sto die tale affezione sia contagiosa . Una precauzióne pure 
assai necessaria si è d’invigilare alla pulitezza delle’sale di 
spedale , ove si collocano i bamliini esposti . Di fatto sareb- ' 
})e dannoso lasciarvi dimorar lungamente le loro materie e-’- 
scremeutizie j ed i paiinilkìi, 0 rebe clje sieno 




te- laonde debbono sui togliersi via, percbc Tana- 

non venisse infetta o corrotta , ed i bambini tuffati in tale 
sozzura, ed in tali miasmi non sieno indeboliti, incomodati^ 

o disposti a contrarre malattie- 

Dietro r eruzione delie afte, i rimedj proprj a combat¬ 
terle o guarirle debbono variare a seconda della loro specie, 
gravita , e complicazione . Se i tubercoli sono discreti , be¬ 
nigni, semplici, il solo latte di una nutrice buona, anche 
senza il soccorso di verun topico , è sufficiente * quando que¬ 
sta malattia accade dopo lo spoppamento , nè il bambino pub 
rimettersi alla mammella , vi si supplisce con P acqua di ri¬ 
so , con P acqua zuccherata, e con altre bevande rinfrescan¬ 
ti ■ le labbra , le gengive , e la bocca si umettano con un 
pennello bagnato di un miscuglio di acqua d^ orzo, di miele¬ 
rosato , e di alcune gocce di acido solforico , Dopo la ca¬ 
duta delle croste sono mutili i purganti consigliali da alcuni 
autori , meno che non vi esistano segni d'imbarazzo inte¬ 
stinale . 

Allorché le afte sono confluenti, deve in prima ricor¬ 
rersi ai vomitivi, non essendo libero lo stomaco : poi un 
buon latte forma il mezzo migliore di guarigione , se il bam¬ 
bino ha la forza di succhiarlo . La bocca bisogna umettarsi 
con <jargarisnu acidoli , con P acqua d’ orzo , e col solfato 
zinco o vilriuoJo bianco , col miele e P acido boracico , con 
una decozione di rose melata (^ 3 ) . Se esistono acidita nelle 
prime vie , la magnesia data alia dose di sette ad otto grani 
due o tre volte al gior-no , e P uso ancora di una pappa ben 
colta - sono i rimedj convenienti. Yeiso il fine per togliere 
la debolezza delle vie digestive si prescrivano i tonici ed i 
ristoranti, come i brodi, P acqua e il vino con zucchero, 
.0 cogli sciroppi di viola , di menta , di scorza di arancio ; 
e quando la sensibilità della bocca rende insopportabile il 
contatto degli alimenti ed il latte , si nutriscano i malati con 

lavativi . 

Negli Ospizj degli Esposti le afte per lo piu si compli¬ 
cano con la febbre admamica o putrida ; si cerchi allora d 
prevenire la prostrazione delle forze , e la cangrena con la 
decozione o P infusione di china, di radice di genziana , aci¬ 
dolata collo sciroppo di aceto o di ribes , con 1 acido solio- 
rico ; al latte sostituiscasi del brodo consumato con vino ge¬ 
neroso • insistasi sulle pozioni o su i lavativi canforati, e sii 
i vessicanli ; si detergano le ulcere cancrenose della bocca 
con la decozione di china , e con sufficiente quantità di ace¬ 
tato di ^lUiUQBUxca 5 0 di acido solforico • 





Ea nuU'ice allaliàiite bambini attaccati da afte mairiifiicf 
deve intonacare il suo ‘capezzolo di nmcilaoine o prima o 
dopo ogni succhiamento , per prevenire la scorticatura o 
r ulcera . 

Le rossezze^ ed effconazioni dell’ano, e delle parli vi¬ 
cine debbono essere asperse di amido ^ o di altra polvere 
assorbente , e non mai di preparazioni di piombo . 

L’eruzione delle piccole pustole al collo, alle natiche , 
o altrove che succede alla caduta delle croste , dev’ essere 
favorita con qualche bevanda diaforetica , e nel caso di re- 
tropulsione . si prevengano gir accidenti coi sudoriferi, come 
r infusione di fiori di sambuco o la decozione di salsapari¬ 
glia , coi vessicaiiti , e eoa le ventose applicate ai lombi, o 
alle naliclie . 

Adesso vedesi , in qnali casi convengono gli acidi rac¬ 
comandati da Kelelaer , i vomitivi preconizzali dà Armstrong^ 
c rigeitali da XJnderwood i purgami consigliati da altri , i 
cordiali , gli eccitanti , gli esutorj , ec. 

AETIGOIO ’IV. 

/ 

Della corizza de’ bambini * 


Questa malattia è conoseiuta dal volgo sotto il nome 
d’ infreddatura , o di reuma del cervello - essa è il gravedo 
de’ Lalini. I medici moderni la chiamano catarro nasale^ 
perchè consiste nella fiemtnasia della membrana mucosa tapcz- 
zanle le narici . 

I bambini naturalmeute vi sono assai disposti per il pre¬ 
dominio dei sistema mucoso , e della sensibilità eh' è lor 


propria . D’ ordinano la si osserva nell’ autunno , nell’ inver¬ 
no , e nella primavera, stagioni di temperatura variabilissi¬ 
ma , ed in cui regnano V epidemie catarrali . Là causa la 
più frequente è il raflVed lainenlo subitaneo di tutto il corpo 
o de’ piedi solamente , e speciaimenle della testa . 

Coinprendesi perciò l’imprudenza de’ parenti e deliè 
nutrici che lasciano Ì bambini in afipartanienti freddhsirni , 
e che ve li trasportano bruscamente dopo averli riscaldali aL 
fuoco. Una grande mancanza contro le regole dell’igiene 
comnieUesi ancora nel tuffare questi esseri dilicati in bagni 
pieni di ghiaccio, sotto pretesto di fortificarli^ nel coprirli- 
con fasce o vestimenla as^ai leggiere in tempi rigorosi • nel- 
1 ’estenderli , o nel farli camminare co’ piè nudi sopra un; 

parhiunto umido* nel loro : cape’!! prima di' veaircr 
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caWo . fa generale tàlto do ehe 50 ppuime'istantanea¬ 
mente traspirazione insensibile , se nuoce agli adulti anche 
i piu robusti , a piu gran ragione agT infanti fa risentire i 
dann(jsi effetti . Il miglior mezzo*poi di preservarli dalie ma¬ 
lattie risultanti dai òambiamenli di temperatura si 0 l’avvez¬ 
zarli insensibilmente all’ aria libera 


La corizza per ordinario annuncrasi con la secchezza 
delle narici ; perdesi T odoralola testa divien grave , e ta¬ 
lora doloiosissima * i seni frettali pajono turali ] vi si sente , 
della pi Uligine^ gli occhi rossi ed umidii le orecchie sibi¬ 
lano e rombano ^ voce nasale; starnuto piu o meno frecpien- 
le ; anoressia . Listabiìiseesi in seguito, e diviene abbondan- 
ìissima la secrezione del muco nasale , che prima e limpido 
e visclnoso , poscia bianco o poco giallognolo, e di un odo¬ 
re paittcolare - La membrana mucosa delle narici pria di 
prendere Ì1 suo colore naturale passa per diversi gradi di 
lossezza e di gonfiagione. 

Quando questa specie di catarro è molto intendo , viene 
accompagnato da febbre , che raddoppia principalmente la 
sera e la notte 5 allora sopraggiungono de’ brividi vaghi , e 
1’ ammalato nel giorno si sente pili inquieto, e piu oppres¬ 
so : ma così come lo scolo nasale aumenta , tutti questi sin¬ 
tomi vanno calmandosi . 

Questo stalo può prolungarsi per pih o meno tempo ; 
di rado persevera al di la del primo settenario ; talvolta Ìl 
cammino è cronico , ed indeterminato ; anche lo sì è vedu¬ 
to cessare , e ritornare a periodi regolari . luoUve può com¬ 
plicarsi con drfìerenti specie di febbri appunto come con 
altre flemmasie , per esempio , coli’otitide , cou 1’ oftalmia , 
con l’angina, col catarro pulmonare, ec. 

La corizza non sarebbe inolio da temersi, seTespencn- 
za non attestasse , V irritazione flemmonosa potersi propagare 
didìe narici fino alla gola ed al petto. Quando quest'affezio¬ 
ne è leggiera si termina per risoluzione ; ma un cattivo trat¬ 
tamento può farla passare allo stato crònico , ed allora ne 
può risultare 1’ ulcerazione della membrana mucosa delle fos- 
nasali, ì’oaeua , cd anche la carie* delie ossa del naso; 
finalmente la violenza Self infiammazione può essere seguita 
dalla cangrcna ; terminazione però rarissima ne’bambini 

Quando il catarro nasale è leggiero e recente , non esi¬ 
ge che il regime, ed il calore ; ed i rimedj allora sarebbe¬ 
ro più nocivi che profittevoli . Ma se i sintomi sono portali 
ad un grado eccessivo, fa d’uopo aecessariamente. moderar¬ 
li eoa bevande diluenti, con piediluvj tepidi, cou 1’applica.- 


>2ione de’ tspiei anodini sopra la fronte e la radice dei nas® 
coi vapori emollienti duetti verso le fosse nasali , talvolta 
col salasso , o con le sanguisughe dietro le orecchie^, special¬ 
mente quando il bambino è naturalnrrente sanguigno . Lo 
starnuto ostinato può alle volte dar luogo alle malattie di te¬ 
sta le più gravi, all’apoplessia, alla cecità 5 allora fa d’uo- 
p>o succhiar col naso gli addolcitivi , e i mucilaginosi , come 
r infusione o decozione di bismalva , il latte, 1’ olio di man¬ 
dorle dolci ; e se questi mezzi non bastano , si ricorra alla 
tintura anodina, o all’odore dell’ oppio , di cui fassi l’isles- 

SO uso . 

La teorizza divenula cronica ed abituale esige le più gran¬ 
di precauzioni . Pria di attaccarla bisogna indagare attenta¬ 
mente la causa, e non devesi procedere che con molta len¬ 
tezza e riserva per distruggerla : una troppa precipitazione 
determinar potrebbe allora qualche funesta metastasi sopra 
Oigani essenziali alla vita ^ si sa , che la natura non ama di 
essere violentata, nè contraddetta bruscamente . Si usino 
adunque prima per interno alcuni rimedj generali , cerne i 
diuretici , i lassanti, i sudorifici , i salivanti", per distornare 
r irritazione fissata sopra le narici; per esterno, le fumiga¬ 
zioni aromatiche col vapore dell’infusione di fiori di sambu- 
co , di salvia , con quello di zucchero , di succino , e d’ in¬ 
censo , ed anche coi sternulalorj in certe circostanze, nelle 
quali bisogna dar 'tono alla membrana mucosa delle narici . 
Ma quando tutti questi rimedj sono infruttuosi , non resta 
piu risorsa che negli emuntoij artificiali , come i rubefacien- 
ti, 1 vessicanii , anche il selone alla nuca. Questi mezzi pos¬ 
sono ancora essere vantaggiosissimi centra l’ulcera delle na¬ 
rici, ed anche contro 1’ozena renitente al trattamento intei- 
sro ^ ed alle injezioni detersive , 


AUTICOLO V. 

Deir angina de' bamhiid • 

La parola deriva dal greco, e significa 

lamento o soffocazione . Per questo si è adottata a designa¬ 
re la flemmasia della membrana mucosa tappezzante le vie 
delia respirazione . Questa malattia può limitarsi alle ammda- 
le , ed alle parti circonvicine, come 1’ugola ed il velo del 
palato ; oppure estendersi sulle pareti del faringe , ed anche 
dei laringe e della trachea-arteria ; perciò i nosologi 1’ han- 
Q divista in angina toasiliai'e , faringea o gutturale, larin- 
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g-ea , e traclie'aJe . Ma sìccoEie tolte qussle specie rÌcon®sco- 

ijo le stesse cause , e plesso a poco esigono lo stesso meto¬ 
do di cura 3 quindi noi le riuniremo, nel medesimo quadro, 
facendo soltanto notare le diiFerenze ^ che presentano per rap¬ 
porto ai loro sintomi. 

L’ angina considerala cosi di una maniera generale af-^ 
fetta particolarmente i bamhiiii , .soprattutto quando sono do¬ 
tati di temperamento sanguigno . Essa regna epidemicamen¬ 
te nella primavera , e nell’ autunno, due stagioni notabili per 
le frequenti vieissitudini atmosferiche • la si osserva ancora 
più spesso in certe contrade, ciò die dipende dalF umidità , 
o da qualche vento più o men freddo . J bambini ne resta¬ 
no il più ordinaiiamente affetti , quando dietro essersi riscal¬ 
dali si espongono all’impressione subitanea di un aria fresca, 
o quando si coricano in luoghi umidi, mentre che sudano , 
I] raffreddamento repentino de’ piedi , 1 ’ azione di una cor¬ 
rente di aria sopra la nuca , o sul collo , delle bevande fred¬ 
de quando suda il corpo, la deglutizione di sostanze acri ed 
irritanti , la corsa diretta contro F azione di un vento fred¬ 
do , le grida raddoppiate, il canto sforzalo , o lungamenle 
continuate , in generale tutto ciò che bruscamente sopprime 
la traspirazione , o altre evacuazioni abituali , e tutto ciò che 
diietfamenle irrita le vie aeree , possono cagionare quest’in¬ 
fiammazione , 

Le cause adunque dell’ angina de’ bambini possono divi¬ 
dersi in due ordini; di cui l’uno comprende qtfelle, che 
agiscono immediatamente sulla membrana mucosa faringo- 
U-ficheale . e F altro quelle che si dirigono sopra gli organi, 
«he con essa corrispondono più o meno grandemente Ai 
prim’ordine appartengono tutti gl’irritanti meccanici, o chi- 
mici generali o dentro F individuo , o fuori di lui; al se¬ 
condo , il raffreddamento della pelle , e tutto ciò che può 
sopprimere le funzioni analoghe , o simpatizzanti con quella 
delie membrane mucose , 

L’ angina il più spesso viene preceduta da brividi e da 
calore alternantisi ; il bambino è inquieto , agitato; perde F 
appetenza e il sonno ; e talvolta rigetta il latte o gli alimen¬ 
ti di CHI si ciba . 

A questo principio poscia soppragginrigono de* sintomi , 
che variano a seconda della sede della malattia . Se sono at¬ 
taccale le tonsille o amigdale , il bambino si lagna di dolo¬ 
re e di calore nel dìetro-bocca , e frequentemente porta la 
mano verso la base della mascella ; la deglutizione e la re- 
S^;iri7.ioue sono più o» meno diSicill st’w«iadQ che F una del- 



le amìgufìle , o UiUe due trovaiisi infiammale ; ({uesle , ap¬ 
punto come il velo palalino c F ugola , compariscono rosse, 
tumefatle, e sparse di punti bianehicei , allorché visi può 
vedere , ciò che sempre non è facile , se i bambini non sia¬ 
no un po' grandi, e ragionevoli . Le fauci da seocae e bru- 
ciarlìi sul principio, riacquistano in seguito la secrezione mu¬ 
cosa , e ne ^n oducono un' espettorazione di materie iimpide , 
filanti . c vischiose ; la membrana che investe la luunba di 
Eustachio spesso affettasi per contiguità , e desta nelF orec¬ 
chio un dolore vivissimo . 

L’ angina faringea o gutturale porta per sìntomi caral- 
terislicì una rossezza non naturale, e- brizzolata di punti bian¬ 
chicci nella parte posteriore della gola corrispondente alle 
vertebre cervicali ; la difficolta , e talora F impossibilita del¬ 
la degìutizlone *5 il rigurgitamento per le narici degli alimen¬ 
ti , ed in ispecialita delle bevande ■ F ardore e la secchezza 
del dietrobocca sul principio, ma F espeltorazionef abbondan¬ 
te di mucosità limpide , vischiose , giallognole , opache , e 
piu o meno spesse in seguilo ; finalmenle un dolore acuto 
della tromba eustachiana e delF orecchio ; e qualche fiata 
l'alterazione della voce, ed anche la clifficolù di arlicolare 
i suoni . 

Nell’angina tracheale la flogosi può i invadere gli orli 
della glottide, il laringe, la trachea, e F origine de’bronchi. 
Allora un sentimento di dolore e di ardore nelF interno dei 
collo , piu alto o pia basso , crucia F infante • ma la sede 
deli' infiammazione ed il cangiamento di colore non possono 
distm'^nersi , poiché Foechio non arriva fin la dentro; la 
respirazione è piccola, frequente, difficile , e F ispirazione 
dolorosa; la tosse roca ; la voce acuta, tremola , sonora , 
sibilosa , simile al mormoiio dell’ aria attraversante un tubo 
di rame ; F espcttorazione prima niente , ma poi più o meno 
abbondante; piccolo e debile d polso ; il paziente agitato, 
estremamente ari ioso , come se minacciato da soffocazione . 

Quest’ affezione sempre trovasi corteggiata da una feb¬ 
bre pili o mono violenta, aumeiitantesi la sera o la notte, 
e che può complicarsi con le febbri essenziali o con altre 
fiemmasie , come i morbilli , la scarlatina , il catarro pol¬ 
monare , la'pleurisia 5 ec. 

L'angina semplice dura più o men lungo tempo, a te¬ 
nore delia"" sede che occupa : la tonsillare , e la gutturale per 
ordinario si prolungano smo alla fine del primo o seconda 
settenario • ma la tracheale è più frettolosa nel suo cammi- 
xio non continuandosi che per tre o al più per sette giof- 
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ìk , La prima U pia spesso finisce per risoltizionò ; 
l^»]voha r inierno delle aniigdale suppura , e vi for 
ascessi che api ousi ordinariamen le ia lla bocca ^ ed altre voL 
te tali glandoìe s’indurano , ciò che le dispone ad una ma®- 
va flogosi . L’ angina faringea o gutlurnlc ordinarKameiUe ao' 
oora si risolve, e la suppurai ione avviene rarissime volte j 
([uando succede V induramenlo della nuiubrana affetta, allo- 
la la deglutizione coniuma dilbcile, il malato cade nel ma- 
rasmo , e la morie non larda a venire . Il fermine delT an- 
j.ina tracheale non è men dannoso , Giicorchè succede più 
prontamente: questa flemniasia può in breve lempo risolver¬ 
si, ma può ancora soffocar T oniinaiato fin dai primi giorni, 
so è violenta ^ giacche allora determina un aiflusso-o conge¬ 
stione subitanea di runcosilk , che il yiazienfe non può espet¬ 
torare : la suppurazione ipiì può avvenire ancora , come nel¬ 
le specie precedenti y ma solamente succede pai raro , e for¬ 
mata può scoppiare , e portar la sofiocazione ; talvolta inve¬ 
ce di cicatriz/arsi passa allo stato di ulcera , che irritata con¬ 
tinuamente dal passaggio dell’aria si rende incurabile \ quin¬ 
di r nngiqa cronica , la tisi laringea o tracheale, e la morte , 
Fìnalinenle T angina può finir colla canciena , ciò che però 
è rarissimo , ecccttochè quest' affezione non sia violentissima,, 
o complicata con qualche febbre di cattivo carattere . 

Ognuna di queste terminazioni Jia de’ segni o caralteii 
propri , che la prenunziano , e quando esiste , T indicano • 
Cosi presurnesi la risoluzione , se 1' angina è moderata , iì 
bambino ben disposto , cd il Irallamento melodie© ^ la si ri¬ 
conosce all’ alleggiamento marcato , ed all’ espettorazione di 
una mucosità giallognola , e più o meno spessa , che può 
chiamarsi propriamente crisi dell’ angina • 

E’ da temersi la suppurazione , quando la malattia si 
prolunga al di là del termine solito con una remissione sen¬ 
sibile de’sintomi 5 quando il dolore locale diviene pulsativo 
ed ottuso , da acuto eh’ era in prima ; quando il malato sen¬ 
te de' brividi vaghi senza cagione manifesta . L' ascesso • 
r accumulo di pus viene indicato dal peso che si sente nel 
luogo affetto , dalla bianchezza di qualche punto , se 1’ m- 
fiaramazionc è nelle amigdale , finalmente dall’ espettorazione 
purulenta , o dalla cessazione di lutti i sintomi . 

L’induramento perla per carattere V incomodo risultante dal¬ 
la difficoltà , ed anche impossibilità delle funzioni , cui de¬ 
stinati erano gli organi pria di essere infiammali. 

L’ ulcerazione è corteggiata da un sentimento di calore 
e di dolore prima inlerniiUente, poi continuo , che si esa- 
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cerba ppr la ve?p5rrì2.5OT<? % ^ proJucela ('Ì?sov;t,-^r,!Z?:a7mne rìr], 
le parti affette ii’ una specie di angina cronica , die in sì>* 
guilo passa allo stato di tisi faringea , laringea , tracheale , 
o bronchiale, secondo la sede occupata . i\el primo grado 
quest’ affezione consecutiva quasi sempre è insidiosa ^ d’ or¬ 
dinario non la si conosce , o vi si fa poco attenzione ^ la feb¬ 
bre o manca , o è leggierissima ^ il maialo si lagna di una 
sorta di aridità ne’condoUi aerei , e di un poco di molestia 
nella deglutizione. Tuttavia il male peggiora^ il dolore , pri¬ 
ma passaggiero , si fissa in .qualche punto del condotto fa- 
nngo*tracheale, ed è talvolta vivo e lancinante ^ la respira¬ 
zione pili difficile • la voce cambiata ; iìnaìmente la febbre 
lenta si dichiara , indicando il secondo periodo della tisi : al¬ 
lora esaceibazione del dolore locale ^ qualche fiata sete ine¬ 
stinguibile , espcttorazione di mucosità purulente j e di fram¬ 
menti carnosi ^ tosse mollo incomotìa, d'f&c^Jta eccessiva del¬ 
la deglutizione ; impossibiiilà di camminare, specialmente nel¬ 
le salite , senza tema (ii solfocazione * ansietà perpetua * ma¬ 
grezza progressiva ; N oce estinta o gracilissima . 

]\eir ultimo grado, la diarrea, i sudori colliquativi , la 
gonfiagione de’ yiicdi vengono ancora ad aggiuugervisì , ed 
il malato vie maggiormente sfinisce , e perviene quasi sen- 
z’ agonia al termine de’ suoi patimenti . All’ apertura del ca¬ 
davere si scorge il condotto* aeieo essere, piìi o meno gua¬ 
sto; le glaiidole cervicali vicine piu © meno ingorgate, ed 
. induiite ; il faringe , l’epiglottide, gli orli della glouide , i 
ventncoli del laringe, le cartilagini stesse , ulcerate , ed in 
parie distrutte ^ talvolta si iisconfrauo delle concrezioni al¬ 
buminose o delle mucosuà purulente fraintnischiate a’ filetti 


sanguigni . 


E’ da temersi la cancrena in un’ angina infiammatoria , 
allorché la febbre è cosi violenta , ed il dolore cosi acuto , 


che nulla giunge a calmarli , ed allorché non iseoritesi ve- 
run segno di risoluzione , di suppurazione , nè di metastasi ; 
finalmente essa di gili esiste, quando ii malato sentesi in un 
colpo sollevato, inghiotle e respira meglio, ma ha il viso 
-cadaveroso , 1’ estremità fredde , il polso piccolo , debole , 
ineguale , e la bocca fetidissima . 

Ora se a questo quadro di cause , di sìntomi , e di ter¬ 
minazioni deir angina aggiungasi quello delle fine complica¬ 
zioni , sia con le febbri essenziali , sia con le altre flemma- 
sie t considerando nel tempo stesso la sensibilità e la costi- 
luzione liufat ca dell’infanzia , la strettezza e lo sviluppo im- 
rperfetto del canale aere® c delle sue aperture , la difficoltà 
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d) esprUorare la tcnderza c dbezìon^ dolìe proprietà vi- 

ne’ bombini , e soprattutto V indociliià e 


i 

tali verso la testa 


prattulto . _ 

la npuenanza loro a sottoporsi al regime, e alP uso di qual¬ 
che rimedio • allora sicuramente si avrà un’idea chiara del¬ 
la gravità e del periglio di una malattia molto piu comune 
agl’ infanti che agli adulti . 

Il trattamento deli’ angina dev’essere piu o meno attive 
a seconda della violenza o iniersità de’ sintomi concomitan¬ 
ti . E’ inutile l’uso djp’ nmedj , se il cammino della malat¬ 
tia è dolce c benigno, e natiiralmente tende alla risoluzio¬ 
ne . Basta allora di prescrivere ai bambind^ una dieta mode¬ 
rata , e di allontanare accuratamente tutto ciò, che agma- 
vare il suo male potrebbe: il tenerlo caldo ed il favorire la 
insensibile traspirazione coll’ uso delie bevande diluenti e dia¬ 
foretiche , come r infusione de’ fiori di bismalva , di violet¬ 
ta , di papavero salvalico , ec. addolcila col miele, colfo 
zucchero, o con uno sciroppo qualunque, ordinariamente 
adempiono il tutto dell’indicazione . S’egli ancora è lattante 
bisogna cambiarsi il regime della murice, e dare al suo latte 
qualità dolci e salutifere . 


Ma ben altra dev’essere la condotta del medico, allor¬ 
ché l’angina prende un carattere allarmante, e minaccia la. 
vita dell’individuo 5 ciò che ricouoscesi al considerevole gon¬ 
fiamento delle amigdale, ad una estrema difficoltà d’ inghiot¬ 
tire e di respirare, ad un dolore acuto del canale faringo- 
tracheale , e ad una febbre violenta , Or se allora questa 
malattia viene abbandonata a se stessa , necessariamente ter— 
minorassi di una maniera funesta . Sul momento adunque 
bisogna ricorrere a tutti i mezzi capaci a disturbare la vizio¬ 
sa direzione della natura . Quando il bambino è robusto e 
sanguigno si cominci col salassarlo dal braccio , e ciò noit 
essendo sufficiente gli si applichino delle sanguisughe alla 
parti laterali del collo ^ ma si badi non cavare , che 
la quantità di sangue necessaria a moderare T infiammazione 
e non ad esaurire totalmente le forze del malato . Poscia'si 
tenti di contrariare o diminuire la tendenza delle forze vitali 
a concentrarsi verso gli organi atfeui • imprimasi per far 
ciò una scossa generale all’ organismo, eccitando il vomito ■ 
si stimoli il condotto intestinale con lavativi e purganti irri¬ 
tativi * si ricorra ai piediluvj caldi , ai sinapisroi , ai vessi- 
canti ; dirigansi verso il dietro-bocea de’ vapori emoHienù y 
si applichino de’ cataplasmi analoghi sopra la parte anterio¬ 
re del collo ; finalmente si prescrivano gargarismi addolciti^ 
•vi , se sia possibile poterli usare presso i bambini . Allorché 
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la maìattia Irotnsi pm avaezala, è necessario còmoinar {-jne- 
s*i topici con qualche infusióne aromatica, col vino ,coi- 
r alcool, per venderli più eccitanti 5 cosi può ristaLiiirsi la 
tonicità naturale delle membrane mucose , ed impedirsi die 
1 ’ angina passi allo stato cronico (? 4 ) • 

I mezzi curativi debbono altresì variare a seconda della 
terminazione di questa malattia . Se nel luogo iidìainmato 
formasi un ascesso . debbesi. iavorire .la niatui azione col mez- 
70 de’ vapori en^ollienli , quindi aprirlo con 1 ’ isirumento 
quando sia accessifiile , come sopra le amigdale , o nella spes¬ 
sezza del faringe, per tema di^ non dirigersi, il pus verso la 
pelle ; ma si è ^costretto di abbandonarlo alia natura , alior- 
-^iiè Sia sùuato più prof* ndamenle nel laringe , o nella fra- 
-chea-arteria ^ L’ indiiramemo c irri./nedi.'!hile , quando non 
tccupi le amigdale, che possono estirparsi ; che se occupi 
il faringe, altra risorsa non resta , se non che d’injeUare 
«^er mezzo della sonda alcuni liquidi nello stomaco , acciochè 
. si supplisca per qualche tempo la deglutizione 5 ma questo 
,mezzo 5fesso saìcbbe. difficile ad irupiegarsi nei bambini. iNoa 
ostante i Unici e gli ecciianti impiegati tanto per esterno 
-^he per interno, la cancrena c sempre una le!’rninazt<ìiic 
. mortale , pondiè suppone la caduta toialo delle forze , ed il 
diletto di reazione nell’organismo . La lisi nel primo periodo 
lascia ancora,-qualche raggio di speranza ; per cui allora pos¬ 
sono impiegarsi con successo 1 derivativi . come jì cauterio, 
vessicante, o il setone alla nuca ; ma nel .secondo e ier- 
5^0 periodo, e finita, ed il bambino irrevocabilmente si 
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ARTICOLO VI. 

Deir angina faringea cancrenosa . 

'Quest’ affezione della gola, denominata malattia de’ 
<hamhini ^ schinanzia ^ o a^gzna maligna , è .stata osservala 
da molli medici , e specialmente da Fotliergill nel tempo di 
un’epidemia , che regnò a Londra, ed ai luoghi vicini ver¬ 
so la meta dell’ ultimo secolo . Essa attaccò soprattutto i bam¬ 
bini , ed anche gli adolescenti di temperamento linfatico , ,,o 
indeboliti sia da malaltie anteriori , sia da ej'aeuazioni ecces.- 
-sive (iS) . Il più spesso è epidemica, e di rado sporadica ., 
«’d alcuni esempj sembrerebbero anche provare essere conta¬ 
giosa , dappoiché si è osservato attaccar successivamente tut- 
'.U i^i)amb^ni di una . medesima famiglia , se noti si avesse la 





preeàtuione di pronlamenle separare gli pirirnafati dai sani 
n.u's(’ afTozione spesso invade Ja maìlina . òul principiò 
Il bambino prova delle vertia;i„i , e nel temoo istesso delle 
alternafive d. brividi o di licddo , e di eabne pii, o rneu vi¬ 
vo , olle durano per alcune ore, findiè il calore snp Ti . il- 
iOra la testa diviene dolorosa , il collo rigido , la gola itifiatn- 
nnla, lo sloniico nauseante, e rigeltante' il contounlovi • tal¬ 
volta la diarrea diviene compagna alla nausea ed al v’nni- 
ló . Il calore e 1’ asplazione aumeniano , misura che scor¬ 
re il giorno, e coni i-urailo fino all’indo.'nani ; il sonfio della 
notte è iiK|nÌelo , c seguito da un sudo, .; che arreca del sol-, 
bevo , e sembra dare al tnoi bo un caraokere inioi’iuittente . 
Osservandosi 1’iiUerno delia bocca- vi si scorgo ora mi colo¬ 
re- rosato , che domina verso i pdnski pcteleriori del palato 
negli angoli al di sotto delle amig-bde , e sulle glandole istesò 
se - ora ((uesii organi pajoiio coperti di una macchia estesa 
ed irrego are , hianchicsia al c.-iiiro -, c lossa negli orli . 

Dal s •londo giorno , il collo; la faccia', l'i petto', le 
mani , e le dita si gonfiano', ed acquistano-una tinta risipo • 
nitosa , i di .CUI progi-essi Calmano , e tcrnnuaiio le nausee e 
ie-deitìzioui . Fraltanio 1’interno-della'bocca continua di pre, 
seinare il medesimo-aspetto ; le parotidi s’ ingorgano, e di* 
vengono dure e dolorose di ogni lato ; il gonfiamento pro¬ 
pagasi fino al petto ristringendo il laringe, e di molto au¬ 
mentando il male. La sera raddopisiaiio il calore , e 1’agi- 
f.Bione, e sopraoginiige il delirio, oppure la sonnolenza e 
fi-coma ; il mattino i sudori si riiiao-.’ano , e sonopibo m°- 
flo colli,piativi e debilitauti . Tali aJternati-ve di esacerbaziÒ- 
ne, e di allegerimento coùtinuaiio per due o tre giorni, éd 
auclie più .• In tatto il coVso di questa malattia il polso tro- 
vasi assai freipieniej alcune volle duro e eoiiceiitrato , altre 
pieghevole e pieno , ma non mai violento come il polso in¬ 
fiammatorio . L nrhia prima è pallida-e simile al siero poi 
più o meno gialla . ’ " 

Può questo morbo flah-e o col ritorno dblla salute, o 
con la morte . Il primo di questi due termini 'viene progno¬ 
sticato dal cammino moderato de’sintomi , e dalla loro^’re- 
missionc verso il terzo, quarto , o quinto giorno . Allora la 
polle riprende il suo colore naturale, il calore diminuisce- 
fi polso si rallenta, caggiopo 1’ escare, e le ulcere ti sepa- 
fio'tùnente il maialo ricupera il sonno e T appetito . 
Ah’.incontro l’esito funesto del mal di gola riconotccsi alla 
vio.eiiza del morbo , al colore rosso , cenerognolo , livido, e 
nero dfi)' escare, cd alla loro esteusiona e profoudit'a ; al- 
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la sanie pulrifia e corrosiva die ne scola , pria limpida , ma 
quindi più o meno spessa • air escoi iasione ed ulcerazione 
del condono inlesùnalc , prodoue dalla degluLizioiie di una 
parte di tale materiale acre j d’ ond^ risulta una diarrea per¬ 
severante molle sellirnane , che Unisce con la consunzione de’ 
inalali ^ finalmente all’ einorraggie passive del siaso , della 
bocca, ec come nelle febbri adinamiclie o putride. 

A prima vista potrebbe credersi, il male di gola can¬ 
crenoso non essere che V angina ordinaria degenerala , o por* 
tnia a 1’ ultimo grado di violenza 5 ma queste due malatlie 
difiensccKO essenzialnn iilc pel loro cammino , pe’ loro sinto- 
tni , per la ìoro t^iminazione , e pel metodo curaUvo. L’an- 
fì.ìua ordinaria non è che una flernmasia locale, che molesta 
la respirazione e la deglutizione * i suoi finimenti piu ordina¬ 
ri sono la risoluzione , la suppuiazione , 1’ induranieuLo ^ la 

■cura , il salasso e gli antifltìgistici usati a buon’ ora , e con 
perseveranza L’ angina cancrenosa , al contrario , è un’ af¬ 
fezione generale marcata da una tendenza particcìare a! de- 
liì'io 5 si termina con ulcerazioni supeificiali d profonde , e 
con escare più o meno estese , rosse , cenerognole , livide , 
o nere secondo Io stalo di moderazione o di violenza • in fi* 
ne essa peggiora costantemente per T uso del salasso , de’ 
purganti , e de’ linfrescanti. 

Il trattamento deli’ angina cancrenosa dividesi in gene*" 
rale , ed m locale . Il primo comprende mezzi differenti se¬ 
condo il periodo ed il ternilne della malattia : nel princi[>i® 
4; secondano le nausee ed il vernilo con una ìafusionG di le ? 
di fiori di camomilla , di cardo santo , o con alcuni gran^ 
dd ipecacuana . Persevei andò i sintomi bisogna ricorrere ai 
tonici, perciò si mescola ali’ una delle infusioni ora cennale 
tìn sesto di vino di Portogallo , e si somministra con frequen* 
sa al bambino j vi si aggiunge ancora ogni sei ore i[u delie 
pozione fortificante grata . La diarrea oltrepassante le prime 
dodici ore dopo T invasione dev’essere arrestata coll’uso de’ 
cordiali, e degli aromatici - Quando sopiaggiunge la prostra¬ 
zione delle forze la si distrugge coi tonici e cogli eccitanti , 
Cuiue nelle febbri adinamiche ; allora , secondo 1 ’ osservazio- 
Ile di Fotliergill , convengono la cliina , il vino x iiie^liiato 
col te , r acqua d’ orzo , il sagù , la polenta , ec. I vessican- 
ti sono siali pure applicali con qualche successo nelle diffe¬ 
renti parti dei corpo (16) . 

I rimedj locali debbono avere per iscopo di calmare i 
sintomi della gola ,'.e di prevenire le conseguenze funeste 5 
coSì i gargaiisxni addolcitici cofiver.g nio per aiodcrare il do - 
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ìore ed iT calore , cLe Ttao Ftìogo ctaìi’ invasiorre . NelF uìce- 
ì'Rzione delie amigdale , del velo pa alino , e dei faringe bi¬ 
sogna rieorreie ai detersivi , come T acqua d' orzo col mie 
le rosalo, da agitarlo nella Locca, o injeitarlo con una pic¬ 
cola scinnga , per impedire i liquidi infetti di cadere nelj'o 
stomaco, e neìr intestino . Quando è formata T escara , si 
guardi bene di toglierla prematurariienle cogli sUumenti ; es¬ 
sa si riprodurrebbe ben presto dopo, ed iì male aggravereb- 
; Lesi ; quindi secondisi solamente la eaduia coi mezzi conve¬ 
nienti , allorcliè la tendenza alla generazione cancrenosa è ar- 

rt^slata ; i gargarismi detersivi qui ancora snojo indicati • ma 
questi topici debbono trasformarsi in islimolanti ed antiset¬ 
tici , allora quando T escaia è cenerognola, livida, o nera, 
e nello stesso tempo esiste una debolezza considerevole , poi- 
cl'iè così si ]>reverigono i progressi della cattcrena . Allora 
soUo forma di collutorio debbono impiegarsi le acque amare 
o acerbe piìi o meno estese , ed aniinale con V aceto , col 
vino , coir acido solforico , con V alcool semplice , coir aìcoo! 
dì cock’iuia , col muriato dì soda, con, la Citnfora, col pe¬ 
pe, o altre sostanze aromatiche. 


AFrTICOLO VII 


D(l crowp 




Quest’ affezione era conosciuta dagli amichi ? Ciò non 
par vensirnile, poicliè Ghisi , medico di Cremona, c il pri¬ 
vilo , elle ne abbia fallo la descrizione verso la meta dell’ tiì- 
tiiAo secolo (^7)* Gessa poscia è stata' osservata in iseozia , 
j'a Lsvezia, in Alemagna , in hussia , e in Francia , ove for¬ 
se e piu rara di altrove Le si sono dati diversi nomi ; 
\Valbom l’ha cbiamata schinanzia stridula cynatiche sO’z- 

dula ) Home-ero^vp , e soffocazione stridula ( 

dula^'^ JMicliaelis , angina poliposa o membranosa (^angyna 
poljyosa) ■ Culh-n e liurnsey , angina tracheale 5 e Rusb, 
schinanzia tracheale umida { cynanche trachealis umida'), 

II crowp srltacca paiticolarmenle 1 bambini dell’ uno er 
r altro Svasso ; regna epidemicamente nelle stagioni , in cut 
osservansi molte flemmasie mucose e cutanee, come il reu¬ 
ma, r r.rgma , il calano pulrnonare , il mal di gola cancre¬ 
noso, il Vcquoloi, la rosolia , la scarlattina. Si è ancora os¬ 
servalo essere endemico ne’ paesi freddr, ed umidi . L’ au- 
ninno , r inverno , e la primavera , le vicissitudini atmosfe- 
j iche, il freddo j !’umido sono adunque le cause 5 che con* 
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tribuiscouo il piu a svilupparlo . Per oi Jìuaììo succede dio 
tro^ad un rafìVeddainenio subitaneo. Ilebcnslieit , medico 
di i eipsick 3 r altribuisce in gran parte all’ uso adottato da 
gualche tempo di lasciar ire i bambini assai teneri col petto 
c le braccia nodi . Esso talora sopravviene scoria veru¬ 
na causa maniiesla . Home e Yieusseux bau osservalo , cito 
poteva attaccar pììi volte T istesso individuo . Ma niun falltj 
ancora ha prov^ato , che fosse contagioso. 


sonora 


Questa malattia sul principio 'piglia ordinariainente un 
aspetto insidioso ; in apparenza non è , che un reuma piìi 
o mcn viclento ^ il bambino pare incatarrato e roco > nc’pri- 
tni gioriii slarnu a, tossisce, e respira con un poco di dif¬ 
ficoltà , la febbre è moderala , il polso debole , ed il calor 
deti'a pelle molto sviluppato ^ ma il sonno'niente tranquillo, 
Cr il malato tristo , abbattuto , irrequieto , agitato . 

Subito dopo alterasi la voce, e diviene acuta, sonora, 
Stridula e somigliante al grido di un gallo, o al roinore cjcl- 
1 alia attraversante un tubo di rame ^ i’amutaìato è oppres¬ 
so 3 e non lespira che sibilando 5 il polso debole , acceiera- 
to , spesso interrotto , la tosse rauca, il viso ross^o e gonfio, 
impossibile !a parola , il laringe o il condotto aereo doloro¬ 
so 5 sorgono colpi Ji tosse e di vomito , che si succedono , 
e fan cacciare mucosità piìi o meno spesse , e frequentemen¬ 
te stracci di membrane estese , o tabulate ; la soifocazione è 
imminente * la debolezza e T ansietà eccessis^e ^ il bambino 


telieltuali libere ed intere . 

Tali sono i sintomi caialterizzanti il crovvp': ma quanti 
errori non commclterebbonsi m pi allea, se vSi aspettasse ve¬ 
derli unifonni e regolari nel loro cammino ! Forse niuria af¬ 
fezione esiste, che offre maggiori varietà ed anomalie. Cer¬ 
ti bambini restano incatarrati per due o tre giorni , altri so¬ 
no attaccati da convulsioni e tetano, pria di essere minaccia¬ 
ti di sofiocazione . Talvolta questa crudele tnalall/a assalta 
di botto, percorre con rapidità i suoi periodi, ed affoga le 
infelici vittime , altro volte sembra sospendere i suoi colpi , 
-per quindi rinnovarli con maggior furore ; di sorta clic , qua¬ 
lunque siasi 1’ esperienza e 1’ abilità , si corre gran rischio di 
restare disavvenlurosamente ingannato , se non si usi uiC e- 
stvema vigilanza . 

Che dunque non si trascurino mai i reumi de’ badibi- 
kì ; comunque bggicn essi ^iwjo , o poco dolote al laringe^ 



c poca difficolta di respiro essi Gas^'ionirio . Se regnano mali 
di gol^t 5 se la lempcraiura della stagiono è umida e iVedcìa, 
o variabile 5 se ÌI bambino è stato incatarralo , ha avuto la 
coqueluque ^ il vajuolo , la* rosolia, la scarlalina ^ se prova 
del calore, della sete 5 se Jia il viso gònfio, la parie anle- 
lerioie della gola dolorosa , e inGjhiolie eoo difficolta \ se A 
polso è molle , debole , e precipitato , dopo essere slato for¬ 
te , duro , e frequente * se la tosse sembra soiTocante sin 
dair invasioiie , e la voce acuta, fioca, stridoìa , quando non 
continuamente, almeno allorché il bambino grida : ecco tan¬ 
ti segni , che debbono avv^erlire il medico , ed i parenti a 
starsene per loro in guardia . 

La durata del crowp è incostante . Lo si è veduto ter¬ 
minarsi in ventiquattro o ironlasei ore , può anche prolun¬ 
garsi al di la dei primo settenario ^ ma per lo pih dati in¬ 
vasione sino al termine di questa malattia non più di quat¬ 
tro o cinque giorni trascorrono tanld il cammino è acuto 
o rapido. La difficoltà di respirare , eh’ è il sintomo piii^ 
formidabile , a cui stanno subordinati lutti gii altri , quasi 
sempre viene seguita dalla solìòca^ionc e dalia morte Tut¬ 
tavia può avvenire , che il bambino scampi dai pericolo che 
Io minaccia^ il che si è osservato qualche fiata, allora quan¬ 
do Ja dispnea calnravasi , non restando più che un poco di 
tosse e di raucedine perduranti sette, dicci , o quindici gior¬ 
ni. Allora segni di un felice augu.vio erano uifuiuia biuiica 
e torbida, sudori genoraii , deiezioni mucose, e pincipal- 
mciUe uiucosiià piò spesse , ed espettorale con più facilità . 

L' autopsia diinosira segui luanifesli d' infiammazione nei 
laringe, ò nella iracbea arferia , alio volte e nell’uno e uei- 
r altra , ed anco nelle ramificazioui de’ bronchi. La mem¬ 
brana mucwsa tappezzante la parte aiìetta del condotto aereo 
quasi sempre è tumida, e piu rossa del solito . Nondimeno 
vi lianno casi , ne* (juali dopo la morte niun cambiamento 
di colore riscontrasi , -comechè tutti i fenomeni del croivp 
osservali si sicno . II ■ piu spesso la mucosità lubrificante il 
Condotto aeralo si è convertita in uno strato membraniforme, 
o poi poso, la di cui estensione, densilà , spessezza, colore, 
e aderenza preseiij.aBO differenze innumerevoli . Questo stra¬ 
to è mefubraniforme frequentemente nel laringe , nella ira* 
chea-arteria , e nelle prime ramificazioni de’ bronchi , men¬ 
tre è poliposo nelle ultime ramificazioni ^ ed ora aderisce 
fortemente alla parte, da dove si è esalato , ora n’c sepa¬ 
ralo per delle mucosità punfornii, che donangli una certa 

mobilità, Qualche roka il cyadyllw aereo n'c per iulier© 
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otturalo; efualehe altra volta non esiste T ingorgamento , die 
nella divisione de’ bronchi , il rimanente essendo perfetta¬ 
mente libero . L^anahsi chimica ha dimostrato | tali concre¬ 
zioni membranifonni non essere clic una sorta di albume 
coagulato , insolubile peli acqua fredda e nella bollente , ma 
solubile negli alcali allungati con acqua per incz^o del calo¬ 
re . Iraltandole col fuoco , e coll’incenerimcnlo vi si scopre 
del carbonato di soda , e del fosfato di calce . Schwilguè ha 
ottenuto gli stessi prodotti, ed i medesimi, risultali, sotlo- 
ineltenJo ai reattivi le materie polipose , e le mucosità del¬ 
la vie aeree . Ma indire ha provato il sedimento bianchic¬ 
cio , depositato dall’ urina de’ malati , nulla aver di comune 
col prodotto dell espettorazione , come si avea creduto . 

Sembra dimostralo adunque per 1 ’ autopsia , che il eromp¬ 
ila la sua sede nel condotto aereo , e che consiste in una 
fìemnaasia acuta della membrana mucosa ; quindi tutto 
sembra attestare non esser desso , se non se un’ angina larin¬ 
gea , tracheale ^ o broacliiale ^ portala all’ ultimo strado di 
violenza o d inleusilk ; e se questa lualatlia è cosi dannosa, 
ed anche cosi micidiale meli' infanzia , ciò forse avviene a 
ragione della glottide ehe secondo 1 ' osservazione del Pro¬ 
fessore Richcrand è in tal’ epoca due volte piu piccola che 
dopo la pubertà. Da ciò la ddiieoltà , die prova l’aria a 
penetrare nel petto , per poco che la parte infiammata ven- 
giu ad ingorgarsi ; da ciò per consoguenza la dispnea , 1’ al¬ 
terazione della voce , la soffocaziifiiie imminente , la rossezza’ 
del viso, 1’ ansietà , T agitazione , quella folla di sintomi pili 
o meno terribili che d’ ordinario precedono la morte • fn 
quanto alla materia membraniforme o albuminosa , da cui ii 
condotto aereo o in tutto o in parte trovasi turalo , essa non* 
h che un effetto dell’inalazione infiammatoria, la di cui pro¬ 
prietà è di aumentare le forze vitali , e la secrezione de’ flui¬ 
di nella parte ov’ è fissata . Del resto risctntransi ancora si- 
inilf concrezioni sopra tutte le superfici infiammate , sopra 
la pleura , il peritoneo , ec. Si citano pure ammala¬ 
ti, che han cacciato tubi membranosi simili a frammen¬ 
ti d’ intestino nel corso di una violenta disscrileiia ; final- 
mente gli adulti stessi , quando sono affetti da angina tra¬ 
cheale Sputano talvolta delle mucosità , la di cui 
consistenza e forma le farebbero prendere per porzioni del- 
1 ’ aereo condotto . Tulio adunque ci porla a credere , che se 
i bambini soceombono pili spesso sotto il crowp o sotto l’an¬ 
gina lariugo-bronchiale , si è perchè le vie aeree meno svi- 

tippute iu loie e:à vengono piu presto ostruite dsiU’alftusso 
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dtHc mucosità attirale dall'iufiatnmazione ; oltrecliè F espetto- 
razu'iie c difficilissima , ed anche impossibile negl’iiifaiUi an¬ 
cor teneri 5 e di biluali dalla violenza del male . Or quest’ul- 
liiiia circostanza favorendo F arresto delle mucosità nel die- 
Iro-bocca e nella trachea-arteria , non le dispone a coagu¬ 
larsi , ed a prendere quel)’ aspetto membraniforme , che pre¬ 
sentano allo scalpello anatomico ? 

Se attentamente consideransi le cause , i sintomi , il cam¬ 
mino del crowp * cosi come il risultato dell’autopsia per rap¬ 
porto alla sede di questa foimidabile malattia , chiaramenle 
Si comprenderà , clF esso differisce da molle altre allezioni , 
con le <juali Io si potrebbe coufoiifiere , come dalla coywc- 
ìu(^ ,'we , eh’c una sorta di tosse convulsiva quasi sempre sen¬ 
za febbre , e di rado mortale ; dal mai di gola cangrtnoso , 
che occupa i] faringe , ma die lascia libera la respiia/ione ^ 
e naturale la voce ^ dal caiarro sofl’ocaiile , ove la debolez¬ 
za deir individuo , e soprattutto quella del polmone detei'- 
iniuano una congestione di mucosità re’ bronchi 5 fìnalmen- 
le dall’ asma acuto degl’ inglesi , consistente in una costri¬ 
zione spasmodica o nervosa del petto e dd laringe . 

Ora coiiciossiachè il cro'vvp è una malattia cesi acuta e 
pericolosa , che prontamente può cagionar la morte , sareb¬ 
be dunque una gtandt' imprudenza F abbandonarlo alle sole 
iisorse della uatuia. Quindi su' momento bisogna ricorrere 
a.la medicina la piu attiva , ed ogni medico che si limite¬ 
rebbe ad essere semplice spettatore, necessariamonlc rcudo- 
icLbesi Colpevole di omicidio. L’indicazione o lo scopo che 
neve proporsi, è di prevenire la solfocazioue ^ e Ciò si a- 
demp:c con distui Lare, arrestare ^ distornare la direzione del¬ 
ie lorze vitali , che tendono a concentrarsi sopra la porzio¬ 
ne irritata © infiammata del canale aereo : così s’impedirà 
F ingorgamento delia Ciosla albuminosa-che potrebbe inter- 
cutlare il passaggio deli’ aria . 

Per conseguenza . subito che il bambino è pletorico o 
sangujgao , si salassi al braccio , o almeno gli si applichino 
delle mignatte intoruo al eolio - In pratica bisogna decidere 
a seconda delle circostanze, senz’avere riguardo veruno a 
certe miserabili dispute de’ medici, alcuni de’ quali come 
P^i'd e Kuhn ligeltano ogni deplezione vascolare \ mentre 
a.Lii come Eayley e Middleton vogliono spingerla sino alla 
s licopc ; qui ancora possono essere utili le ventose scaiifi- 
tale nelF alio del petto, nella nuca > o alle vicinanze dulia 
trachea arteria, per isgorgaie il sistema capillare della pel¬ 
le, tì per dijlOiuu..e una parte delia scastbJiù j © delFirri- 



Co 

lazi^aue fissala sulla m'^uiLnua mueooa laringo-tràcTieale 
IVell islesìa inle/izioae a.G;i:’ cl^bb.^si sopra lo stoinaco con dosi-' 
ripetute di emetico’, malgrado gli arresti di Home e Crau- 
f<)rd contro T impiego di questo rimedio : esso qui produce 
due grandi vantaggi , facendo cioè una salut iro diversione , 
e facilitando 1 espulsione delle mucosità o do’ stracci meni-- 

braniìorml , che minacciano di ostruire le vie aeree . I ia- 

v^aìiv'i pu.'ganli , i piediinvj caldi, e più o mea ripetuti, ì 
sitnipismi , i vessicanti sopra la parte anteriore , o posteriore 
oei petto , i linimenti con la canfora e 1’ ammoniaca sopra 

il collo , i sternutatorj , in sommrr tutto ciò die porta il no¬ 

me di rivulsivo, esser debbono ordinaiiamente impiegali por 
dissijonre la tempesta . Fn ([uesti ultimi tempi si è propostò 
il solfuro di potassa diluito no] miele o m un poco di sci- 
voppo * ed ancorch’ esso non sia un rimedio specifico contro 
questa malattia y pur nondimeno meritar sembra molta coni 
hdeii'za. Noi nell inverno scorso , lo abbiam consigliato per 
un bambino di cinque o sei mesi ^ figliuolo del Sig. Lazza¬ 
ro , Chirurgo abitante nella strada delia , ed abbiamo 

veduto sparir 1 indniiYani la raucedine , la difficoltà del re- 
spiio , e tutti i segni pieenriori del crowp . In un’ altra cir¬ 
costanza 1 abl^ip^'fTìo amìtìinistrato , unitamente al professcìré 
Ilallè , ad una daiuigellinu affetta di catarro cronico, ed es¬ 
sa ha provato un leggiero- sudare, nausee, ed una espclfo- 
iazione delle piu abbondanti , e lorse determinato avrebbe d. 
ritorno delta salute, se i polmoni non sieuo itali tempestati 
«la tubercoli . Dunque noi siamo ben lungi dal proscrivere 
questo rimedio nel trattamento del crowp , che anzi sinc^^ra- 
jnente confessiamo non poter noi avere tranquilla la coscien¬ 
za , se ei venisse a perire un bambino- fra le nostre^ inAnri 
senza aver dal pricipfo di questa maìaUÌa usato un tal mr- 
dicaniento : . Dkmìsì che’i bambini attaccati di croivp ■ 

vanno soggetti a contrazioni spasmodiche , ohe restringono ri 
Condotto aereo, ed aumentano-il pericolo della soffocazione * 
jia allora non avrebbesi forse confusa questa malattia con T 
asma acuto di Millar, ehe non^ è se non se un’ angina ner¬ 
vosa? Comunque sia, per calmare i spasmi tanto locali , che 
simpatici , che possono manifestarsi nelle differenti parti , fas- 
respirare il vapoi'e dell’ etere solforico , delle fmiiigaziorii 
-aeidolate con aceto ; si prescrivono frizionf col linimento caa- 
lorato , fomentaiioni oppiale sul collo , cataplasmi emollien¬ 
ti , ed ànodiai, ee. 

Dissipatisi i sintomi li più pericolosi, e ridotta' la malat- 
Ca ad un’ aagiaa e ad uu catarro sct»phce, allora si 
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HiOiii tjse stessa, c le-si lasci pcrcon'cre i suoi perìodi : ie 
bevande:'miicilaginose , o le^gci incuie aroinaliclie , come uii' 
infusione di tiglio , di edera rerres^re , o d’ isopo , d’ ordinn* 
FIO sono siìfTicienii' a lertniMave la guai igionc . Se havvi dii- 
fjcoJta neir cspellorare , si prescriva i’osslmele semplice, o 
r ossimele sciliilieo , un po’ di IvCiines minerale, o di tariri- 
U) di potassa anlimcnialo . Gii altri sintomi , come la tosse e 
la raucedine , spaiisc^no poscia da se stessi . 

Finalmente , allor quando ì rinicdj si esterni die inter¬ 
ni sono inefficaci; aìlor quando-io zelo e le cure assidue di 
ef'loio j che custodiscono il malato , non han potuto disordi¬ 
nare Ja viziosa direzione de’movimenti della natura , e che 
le vie aeree Ostruite da concrezioni alLuiminose non lasciano 
quasi, pili adito all’ aria esterna ; allora quando il malato vie¬ 
ne minacciato di apoplessia, e di soffocazione, quale risorsa 
può rimanervi ancora? ì>isogna forse in tal caso praticare ad 
esempio di Unnter la laringotomia o la tracheotomia ]ier 
-isvitup])are il passaggio ddla respirazione F Mp cosa possono 
recar di bene tali operazioni nel crowp situato tra le prime 
divisioni de’brt-nchi , appunto come P apertura de"* cadaveri 
ne ha picsenlafo degli esempj ? Cosa altresì giov^eranno , se 
sono affetti il laringe o la trachea-arteria, eccèltochè lo sti a- , 
*lo rnembraniforme ostruente tali condotti non sì tolga con fa¬ 
cilita e senza rompersi^ ciò che non par verisimile , che che 
ne dica Michaeìis ? L’ apertura del condotto aereo adunque 
ncu puf) esser qui considerata', che come un rimedio dub¬ 
bioso da tentarsi solo quando il malato è agli estremi o sul 
■ punto di dar 1 ’ ultimo sospiro ( 3 o) . Ma dove si fara P inci¬ 
sione F forse nella membrana , che separa le cartilagini tiroi¬ 
dea e cricoidea , o])pure in qualcuno de’cerchi dell'asperar- 
'teria ?.Ecco degl’ imbarazzi, delle di/IìcoUa . Bisognerebbe de¬ 
terminar con precisione la sede del crowp , ciò «he sempre 
non è facile, nè anche possibile. 


ARTICOLO Vili, 




Del catarro puimonare , 

Questa malattia non è altro, che l’infiammazione ilei- 
la raernbiaria mucosa tappezzante i bronchi fino alle ultime 
loro ramificazioni . I bambini vi ranno assai disposti per la 
loro debolezza naturale, per la sensibilità dèlie membrane mu¬ 
cose in generale ^ e per lo stato abituale d’ infiltramento nm-^ 
roso degli organi delia respirazione nell’ eia infantile . Ma 
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quesle cnuse sarelìbcno insufììcienli a proflurre il cafarres^n-, 
za il concorso deli’umido e del freddo, la di cui subitanea 
impressione aggrinza o ristringe la pelle, e sopprime la tra- 
spira/ioiic insensibile . Allora dunque accade una di queste 
due cose , cioè o che la membrana mucosa pulmonare è ob¬ 
bligata di Pupplive alla funzione cutanea, come dietro 1’os- 
servaz’OTìe T lumno creduto luohi fisiologi ^ o che dessa vie¬ 
ne alfelta ed irritata simpaticamente , ciò che pure è molto 
vcrisimde ; ma forse ancora queste due modificazioni dell’oi’- 
gano pulmonaie coesistono nel tempo stesso. 

Comunque si fosse , da ciò spiegherassi , perchè il ca¬ 
tarro pubnonare è frequentissimo ed anche epidemico in au¬ 
tunno . inverno , e primavera , stagioni di len%peratura mol¬ 
to iuconstonte , ed in cui l’aria forse acquista cerlé qiiaìitb , 
che rendonla più propria ad irritare i bronchi > ed aumenta¬ 
re la funzione de’ loro vasi esalanti * ciò credesi aversi osser¬ 
valo all’ Occasione di quei reumi , che in Francia quasi non 
la risparmiavano a persona , e cui davansi i npmi di barra-- 
qxiette , di grippe ^ dì foli et , ec. Da ciò spiegherassi anco'- 
ra perchè il catarro pultuonare è endemico in certi luoghi , 
come ne’ paesi freddi ed umidi , nelle spiagge de’ laghi e del¬ 
le palludi , ove stagnano le ac([ue , ed ove regna un’ atmo¬ 
sfera carica dì nebbie e di miasmi più o meno deleterj . Fi¬ 
nalmente da ciò spiegherassi , perchè gl’ individui più debo¬ 
li , come i bambini , o i vecchi restano più presto attacca¬ 
ti , e guariscono più rado nel tempo dell’ empidemie catar¬ 
rali . 

n catarro pulmonare non sempre incomincia coll’ affe¬ 
zione de’ bronchi 5 desso ora è preceduto da una stanchezza 
generale, ora da una corizza, da una raucedine, in una pa¬ 
rola da un’ irritazione in qualche parte della membrana mu¬ 
cosa estra pulmonare . Il malato è più sensibile al freddo 5 
prova ^brividi vaghi , soprattutto nella sera o sul cominciar 
della notte , lagnasi nello stesso tempo di mal di testa , di 
dolore nel dorso , ne’ lombi , nel petto , e nelle membra 5 
la sua pelle è secca, rugosa , un po’ calda , ed ha perduto 
quella freschezza e flessibilità , che libera mantengono la tra¬ 
spirazione insensibile , Gli occhi sono rossi , caldi , secchi , o 
lagrimanti ; il naso senza odorato , e moccicante una muco¬ 
sità limpida, acre, e più o meno abbondante , che irrita, 
infiamma , e scortica le ale del naso , così come il labbro 
superiore ; quindi viene lo starnuto ^ l’appetito si perde, ed 
il sonno è più o meno agitato . Questo alle volte è il prelu¬ 
dio della febbre catarral e, che accompagnar dee la flemma- 
«ia mucosa de’ bronchi. 
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Ben presto -lopo seprav'viene «no stato di lassezza e ài 
deholer/a p^ù marcato; il bambino La una sorta di stupore 
e d. :onnoleiiza ; il viso è animalo ; il polso e la respirLio- 
tie accelerati; vi ha dell’ansietà ed oppressione; la febbre 
raddoppia la sera e la notie , ed allora i sintomi tutti si as;- 
gi avano, il petio è più iistrelto e la respirazione più diffi¬ 
cile , il maialo si lagna di un sentimento di calore più o men 
acre solfo lo sterno , ed è tormenlato da una tosse ostinata , 
secca, o seguita da spuli più o meno abbondanti in prima 
sciolti , talora tinti di sangue , ma poi più spessi e più opa¬ 
chi , a misura che il catarro tendo verso il suo fine Idii- 
rina^ è pallida , o scura , quasi sempre torbida al momento 
eh’è espulsa , e sediinenlosa durame la crisi. 

Questa spiecie di llenimasia non porta sempre un cam- 
nuno, regolare ; ma ofire molle varietà a seconda di circo¬ 
stanze infinite, tanto individuali che igieniche, in cui il ma¬ 
lato può ritrovarsi . lalvolia è un semplice reuma con al¬ 
cuni leggieri movinienli febbrili nella sera ; altre volte ;,l 
contrario 1 affezione catarrale de’ bronchi arriva sino alia 
peripneumenia , complicasi con essa . oppure con altre ficm- 
nmsie, come con l’otitide, coll’oftalmia, eoii 1’angima ec. 
o finalmente con le fèbbri essenziali , come la biliosa , la 
mucosa, 1’adinamica, ec 

Il catarro pulmonare semplice dura tre o quattro gior- 
tir, o al piu sino alla fine del primo settenario . Allora termi¬ 
nasi con la risoluzione , indicata dall’ umidita della pelle 
dalia pienezza o mollezza del polso , da sudori abbondanti ’ 
da una espettorazione bianca , giallognola , ed opaca , da un’ 
urina torbida e sedimentosa , da fecce vischiose , da emor- 
ragia , e finalmente dal ritorno allo stato loro naturale del 
senno , dell’ appetito , e dk.tutle le funzioni . Di rado av¬ 
viene , che questa malattia ne’ bambini si prelunghi fina al 
quindicesimo o ventesimo primo giorno come negli adulti , 
oppure divenghi creniea , o finisca een la tisi mucosa come 
ne vecchi. Queste sorta di degenerazioni suppongono un con¬ 
corso di cìrcestanze , che non si riscontrano quasi mai nella 
prima età, in cui la natura ancora ricca,di tutte le sue ri¬ 
sorse dirige i suoi movimenti verso la sahile e 1’ accresci¬ 
mento deir individuo . 

Tuttavia potendo avvenire, che il catarro attacchi un 
bambine nato da parenti infermicci, scrofolosi, o tisici • che 
desso sia curato contro le regole dell’ arte, allorché sia Sem¬ 
plice ; che l’abitazione, il clima, la qualità dell’aria, il re¬ 
gime , m una parola che tutto cospiri ad opporsi a una tèr- 





binazione s;;]ulifera , o a procurarne uua fre<jiiente recIfliVa, 
allora può avvenire 3 che la tosse perseveri con ostinalezza , 
ohe la l’ehhre si cainbii in elica , e die il bambino , anziché 


progredire verso la salute , declini di giorno in giorno , e 
ssccoralia dieiro di avere percorso lutti i gradi del niarasmo . 
Ciò appunto r abbiamo O'-.servalo noi nel mese del giugno 
passato s<!pin di una fìgliiiolina nata a MoiU-de-Marsan, ed 
i di cui p.adre e madre contavano de’ tisici nello loro fami- 
gbe rispettive . llssa dal mese di aprile fu attaccata da un 
ìegsjiero eat-orro che fiifi con una stanchezza generale, e so- 
]>ratIuito con una grande lassezza e dolor delle gambe. Que¬ 
sti primi sintomi furono combattati coll’ emetico ; e co’ ca¬ 
tartici , cui si facevan succedere alcune prese di china, dap- 
poiclie la febbre , ancorché conLiriua , sembrava prendere il 
tipo di remittenza terzianaria . In seguito si applicarono i 
vessicanti , che ninn migliore elfetto ne produssero. Chiamato 
negli ultimi quindici giorni di questa malattia dissimular non 
ho potuto la gravita, ed il Dottore Leroux , decano della 
Facolta, è-stato del medesimo parere. Finalmente una mor- 
13 , senza quasi agonia , come succede spesso ne’ catarri cro¬ 
nici , ha ginstificalo il nostro pronostico. All’apertura d.d 
cadavere, che più non avea se non la Optile e le ossa , vi 
trovammo 1 polmoni , e specialmente il sinistro infarciti di 
tubercoli o granellazioni miliari ; prova non equivoca di una 
tisi originaria , e di una morte prematura . 

Il carattere essenziale > o il segno in certo modo pato- 
gnomonico del catarro pulmonare consisto iu un’ oppressione 
più o men grande , iiccompagnata da febbre , ardore sotto 
Io sterno , losse , ed espettorazione mucosa . Esso dunque 
differisce dalla pleurisia , m cui la respirazione è più o me¬ 
no lesa , e come interrotta da un dolore pungitivo all’ uno 
de’ lati del petto j dalla peripneumonia , ove 1’ oppressione 
è più forte , il dolore più profondo e meno esteso , 1’espet¬ 
torazione mescolata di sangue , e la febbre più acuta . Ma 
come stabilir' tali distinzioni presso bambini ancor nella cu¬ 
na , che appena balbettano, nè sanno esprimere quel che 
Soffrono? Fa d’uopo tormentare questi esseri già oppressi 
dalla malattia , facendoli coricare sopra l’uno e 1’ altro lato del 
petto per sapere, se vi esiste il dolore Bisogna ad esempio 
di Aìvembrugger percuotere tale cavita a destra o a sinistra per 
apprezzarne il suono ? Ma se questi processi non sempre ri¬ 
schiarano la diagnostica delle malattie di petto anche presso 
gii‘adulti 5 come può giudicarsi della loro utilità presso i 
bambini , naturalmente grassi ed attorniati di uno strato cel- 
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Julare piìz o meno spesso ? av^eiilutosamente il catarro si 
Icrnuna , quando è leggiero , in .pochi giorni col ritorno del¬ 
la salute 5 e se è grave , poco importa il confonderio con la 
flenimasia dell’ inviluppo o del tessuto pulnionare ; T errore 
jn quest’ ultimo caso non sarehbe dannoso , poiché il tratta¬ 
mento c lo stesso da una parie e l’altra. Sempre fa d’uo¬ 
po ricorrere agli antiflogistici , qiialuiK|ue sia la sede def- 
1 ’ iuiiarr^mazioue che si presenta . 

In generale il catarro pulnionare è tanto piu funesto ai 
hamhini , quanto essi sono più vicini alla nascita , o più lon^ 
laiii dalla pubertà . la dispnea o difficolta di respiro, l’op- 
pressiome , e soprattutto il difetto di espettorazione , sempre 
sono spaventevoli • poiché allora é da temersi V ingorgamen¬ 
to , e r infiammazione del polmone , oppure una grande com¬ 
pressione , ed anche 1 ’ abbassamento del cervello pe’ liquidi, 
che vi si accumulano a motivo doli’ ostacolo , che V impedi¬ 
sce di circolare nel petto . Uno de’ segni li più malagurosi, 
c cui i pipatici raccomandano di prestar grande attenzione , 
si è la difficolta del poppare . Ogni bambino affetto di ca¬ 
tarro , il quale afferra con vivaciù il capezzolo , e toslo poi 
l’abbandona, ohe lo ripi^^lia , e lascialo di nuovo per pren¬ 
der fiato , e per tossire , va minacciato di soffocazione , È 
quasi inutile il far qui sentire , che le malattie complicantisi 
con la flemmasia mucosa dei Lronclii non possono aggrava¬ 
re i sintomi senza aumentare il pericolo . Cosi appena si 
comprende, come un bambino , la di cui vita è tanto fra¬ 
gile , possa trionfare di un catarro complicato con una feb¬ 
bre di cattivo carattere j quale si. è la febbre admamica , & 
atassica . Cosa pure devesi sperare delle complicazioni dei 
vajuolo , della rosolia, della scarlattina, dell’angina, dei 
crowp , delle affezioni verminose, del travaglio della denti¬ 
zione , del carreau , delle scrofole , della rachitide? Quali 
risorse offriranno gl’infanti naturalmente disposti alla tisi 
come cjuella di cui abbiam rapportato 1 ’esempio ? 

- Dietro a questo quadro necessariamente deve immagi¬ 
narsi ciò , che bisogna fare per prevexiire il catarro , o per 
combatterlo quando è sopravvenuto . JNel primo caso tutta 
r indicazione consiste nel distruggere, o modificare le cause 
predisponenti, e nell' allontanare , o neutralizzare le occa¬ 
sionali : quindi fa d’uopo fortificare il bambino , se è debo¬ 
le; avvezzarlo msensibilmente a_ sopportare, ed affrontare 
le vicissiludiai atmosferiche ; usar dell’ accuratezza indefessa 
a proporzionare le sue vestimenta alla temperatura delle sta¬ 
gioni ; c se trovasi attaccato di qualche malattia , o 
CùpLtroìi McdaXtie^ de' Baniififp. jT*.//*- E 
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ereditario , a prescrivergli il regime il più idoneo ad arre- 
Stare i progressi, specialmente se la sede sia. nel petto . 

In quanto al iraltamenlo diretto o curativo bisogna va¬ 
riarlo a seconda dell’ età del bambino , della gravezza dei 
sintomi, del periodo e delle complicazioni del morbo. Cosi 
il catarro semplice in pochi giorni guarisce coi soli sforzi 
della^ natura, secondali da qualche bevanda addolcitiva, co¬ 
me r infusione de’ fiori di bismalva , o di qualunque pianta 
mucilagiuosa , il brodo di vitello solo , o addolcito collo sci¬ 
roppo di capelvenere , di papavero , ec. Pel bambino aucor 
lattante giovano il più i bechici o petlorali somministrati al¬ 
la madre , o alla nutrice; bisogna allora prescrivere a que- 
sie un regime conveniente per rendere il loro latte più dol¬ 
ce e più untuoso . Il riposo del letto, che mantiene V umi¬ 
dita del corpo , specialn-ente se diansi alcune cucchiaj:de di 
una tepida bevanda nel medesimo tempo , è pure un eccel¬ 
lente rimedio non solo a calmare , ma a far disparire anco¬ 
ra il catarro incominciante . I piediluvj , ed anche i baoai 
del corpo intiero , la <li cui temperatura sia elevala 
convenevolmente, producono il medesimo effetto ramrnoì- 
. fimdo la pelle, e ristabilendo la traspirazione insensibile. 
Questo abbiamo avuto V occasione di osservarlo molte fiate 
nel tempo deir epidemie catarrali, e fra le altre durante la 
grippe , che regnò in Parigi nei ido5. L’ inverno passato 
ancora la figlia di uno speziale fu attaccata da un reuma 
accompagnato da tosse , da mal di lesta, da sonnolenza : io 
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ne adunque il volgo paventa i piediluvj, ed i bagni tf^pidi 
nel trattamento del reuma o catarro : ed infatti lungi di fis¬ 
sare , o di fiir piombare lab malattie sul petto , come cre- 

desi comuaemente , essi al contrario contribuiscono a porle 
in fuga . 

Quando il catarro e accompagnato da sintomi Adolcaii , 
allora olirà i mezzi summentovati, ed oltra gli altri bechici 
Ordinar] , come 1’ idromele , i Ioog , ed i giulebbi , deve an¬ 
cora prescriversi una dieta la più severa nel primo periodo- 
talvolta è pure necessario di ricorrere al salasso ; speciaU 
nientc quando il bambino è oppresso e minacciato da soffo¬ 
cazione ; i vessicanti sopra la parte anteriore del petto al¬ 
tresì hàn portato il più grande sollievo dietro la deplezioue 
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Avanzata vie inagglorniente la malattia bisogna insister 
meno sopra i mucilagiuosi ^ allora conviene rimpiazzarli coi» 
leggieri aronialicl, come T infusione de’ fiori di tiglio, di 
sambuco, di salvia, ec. ] e se difficilmente può espettorarsi, 
si toglie l’ostacolo prescrivendo un po’ d’essimele, di solfo 
sublimato, o di kermes minerale^ e siala pure raccomanda¬ 
la dai pratici T ipecacuana in polvere, in pastiglie, o in 
sciroppo , ma a piccole dosi . 

Finalmente se tutti questi rimedj sono insufficienti , c 
si paventa il passaggio del catarro dallo stato acuto al cro¬ 
nico , allora debbesi ricorrere ai tonici, agli amari, ed alle 
infusioni di ceniaurea minore , d’isopo , ec, al rabarbaro , 
e alla china in polvere . Le frizioni secce sopra la pelle , 
le veslimeuta di lana , T abitazione in luoghi elevati,!’ eser¬ 
cizio nell’ aria libera , gli esulorj , ed in generale tutto ciò 
che può ristabilire la insensibile traspirazione dev’ essere 
posto in uso per prevenire il guasto del petto , e la lisi 
mucosa. 

Gli alimenti inoltre concorrer debbono coi mezzi tera¬ 
peutici . Già lo abbiam dello , il latte merita la preferenza 
sopra lutt’ altro cibo , trattandosi di bambini ancor lattanti 5 
per quei però che sono spoppali , debbono ordinarsi delle 
gelatine , come quella di sàlep , il crema di orzo , o di ri¬ 
so , la decozione bianca di S.ydenam, aumentandosi o di¬ 
minuendosi tale nutritura secondo il periodo , ed intensità 
deila malattia . 

ARTICOLO IX. 

Del catarro soffocante* 

Qual cosa piu vaga , e più indeterminata riscontrasi 
negli antox'i , quanto le pretese specie o varietà di questa 
malattia ! Gli uni cbiamano catarro soffocante un’ afflusso o 
accumulo più o meu pronta de’ fluidi ne’ bronchi, la di cui 
membrana mucosa esala più di quel die non assorbe ; gli 
altri donano tal nome ad una spasmodica costrizione del pet¬ 
to o della glottide, che in un colpo intercetta il passaggio 
deir aria ne’ polmoni ; alcuni risguardano quest’ affezione co¬ 
me un soffocamento de’ bronchi prodotto da una subitanea 
congestione sanguigna nel tessuto polmonare *, finalmente il 
maggior numero pretendono , cb’ ei fosse la terminazione fu¬ 
nesta del catarro , nel caso che V ammalalo indebolito non 
conservi più forza sufficiente ad espettorare le mucosità ac- 





cumulantesi ne’ Lronclii . M’allora non .dovrebbero addo- 
mandarsi catarro soffocante T angina ed il cro^\p, allorché i 
inalali non possono sbarazzarsi delle eoncrczioiiì albuminose 
e mucose ostruenti le vie aeree ? 

Adesso dunque si scorge , perchè certi autori han divi¬ 
so il catarro sofFocanle in umorale ed in nervoso ; hltnuil- 
iero , in sanguigno ed in mucoso* il Dottore Gardiea , in 
primitivo ed in conseciilivo o secondario. Ciò dipende dal¬ 
la maniera , onde han risguardato le diflcreiiii cause produ¬ 
centi La sofì'ocazioue . 

]Voi qui non parleremo del catarro sofToccante nervoso, 
}a di cui vera situazione è fra le nevrosi o afi'ezioni nervose 
tlé^ bambini : nè tampocq tratteremo del catarro sohocaiue 
san^^uigno , ohe non attacca se non gli adulti, ed i di cui 
pi’ineipali sintomi sono la forza , la pienezza > o la lentezza 
ilei polso, la res]>isaziciie sicrtorosa, ,la rossezza del viso, 
la gonfiagione delie giuguah'iri e teinporah , Toppressione , 
cd il sofiocamento più o meno immuìente : non vedesi, che 
questo è un co1ì>o til sangue, o un attacco di apoplessia? 
ihnalmente la soffocazione consecutiva all’angina, al crowp, 
■©--al catarro, è stata segnalata nella descrizione di queste dil- 
ieren^i malattie. Ci resta dunque da esaminare il catarro 
soffoòante, che per così dire , sopravviene di una maniera 
spontanea. 

Or quest’affezione non attacca, che i bambini spoppa¬ 
ti , ed osservasi che quei naturalmente deboli e di una có- 
slituzione eminentcmeiue pitiiitosa o linfatica vi sono più di¬ 
sposti drgli altri . 'Essa consiste in un afflusso iinpetiioso e 
subitaneo di mucosità , che ostruisce i bronchi , ed impedi- 
ece la respirazione . 

L’invasione talvòlta c preceduta da uno scolo di muco¬ 
sità pel naso , da diarrea, o da incubo* altre volte soprag¬ 
giunge di bollo nel primo sonno della notte 5 il bambino al¬ 
lora è molto oppresso , rantoloso , e sufolante al ies|>irarc • 
il polso è piccolo, duro , celere ; il viso pallido 5 vi ha dei- 
V ansietà , dell’ agitazione , de’ movimenti convulsivi * la tos¬ 
se , malgrado gli sforzi li più violenti è niente, o incapace 
a potere sbarazzare le vie aeree 5 la debolezza aumenta , V 
estremità si raffreddano , e ben presto la soffocazione termi¬ 
na la scena, se la natura , o 1 mezzi dell’ arte ben ammini- 
etiati non determinano un’espettorazione critica e salutare • 

Air apertura de’ cadaveri trovasi un ammasso considere¬ 
vole di mucosità nelle narici, nel dietro-hocca , nel laringe, 
nella trachea-Ojrteria, e ne’bronchi , ciò che indica di uria 








inani^ra dilata !>bu solo la causa d-lla maìattia o (Iella mor¬ 
rò, ma pure i mezzi di rimediar T una* e di prevenir V 
altra. 

Le principali del trartam^»iro sono di -Iiaraz/are per- 
frliam-ute il polmone, e i bronchi, e di cambiar la viziosa 
direzione de’ fluidi , che si portano verso qucsli organi . Ora 
J’ esperienza prova che V emetico produce (juesto doppio van¬ 
taggio , eccitando una scossa generale, che ristabilisce 1’espet¬ 
torazione , e determina un sudore pia o meno abbondante, 
Prescriverassi dunque una dose di tartrito di potassa anlimo- 
iiiato proporzionata all’età'dei bambino , ed anche un po’ 
più forte del sobto per agitare di una maniera più pronta, 
e più efficace ; (juiriJi , per secondare 1’ effetto di questo pri¬ 
mo rimedio , e richiamare i fluidi dal centro alla cìrconfe-* 
lenza , s’ iinpiegherànrio stimolanti all’ esterno , vessicanti , 
sinapismi , linimend spiritosi ed ammoniacali , piediluvj ^ e 
clisteri pili o meno attivi . Si darà pure per intervalli, due 
o Ire volte nel cerso del mese, (fualche leggiero purgante , 
e SI perfciionerà la guarigione coll’ uso degli amari , che for¬ 
tificano senza molto irritare , appunto come sono la cicorea 
saìvaggia , il fummosterno , 1’ assenzio , il rabarbaro , F ipe¬ 
cacuana , lo sciroppo di genziana , 1’ estratto di ginepro , ec. 
Possono inoltre aggiungervisi le acque di Bonnes , di Bare- 
ges , o altre simili , che hanno la proprietà di favorire le 
secrezioni , e specialmente la traspirazione insensibile » 

ARTICOLO X. 

Della tosse de' hambini ♦ 


Se vuoisi ancora avere un modello perfetto di oscurila, 
e di vagamento in materia di medicina , leggasi ciò eh’ è sta¬ 
lo scritto al soggetto della tosse de’ bambini . E primiera¬ 
mente non è un grande errore , o almeno un Violar le leg¬ 
gi serventi di base alla nosologia , il risguardare come una 
malattia , ciò che non può essere , se non che un sintomo ? 
In secondo luogo non è un cadere nella vagabondità F ordi¬ 
nare fra le cause di una qualunque malattia le affezioni dif¬ 
ferenti , eh’ essa accompagna o siegne ? Or questo precisa¬ 
mente si ò operato a riguardo della tosse • S’incomincia col 
consideiaila come una malattia propria, menlr’ essa suppone 
qualche disordine idiopatico , o simpatico negli organi della 
respirazione : quindi stabiìisconsi tante specie o varietà , quan¬ 
te vi hanno di tali disordini • ^osi una tosse cctr 




tarraley o prodotta dal reun&a \ una tosse stomachica dipen¬ 
dente dall’ imbai azzo delle prime vie , e portante per feno- 
Bieni coiicomitaiui V anoressia o il disgusto , rutti acidi , fe¬ 
tidi , nidorosi , il gonfiamento dell’ epigastrio , una platina 
giallognola ó mucosa della lingua 5 si ammette una tosse 
spasm&dica o nervosa dipendente da una costrizione del pet¬ 
to • una tosse i^ej^rninosa cagionata dalla presenza de’ vermi 
»el condotto intestinale • una tosse deteimìnata dalla denti¬ 
zione, dalla metastasi, o ripercussione di un esantema, ec. 

Or queste differenti specie di tosse cliè altro sono se 
non se sintomi indicanti lesioni primitive , secondarie , idio¬ 
patiche , o sioipalichc del polmone , e de’ suoi annessi ? Sa¬ 
rebbe dunque un impegnarsi in continue , e fastidiose ripeti¬ 
zioni r intraprender qui la descrizione di queste pretese raa- 
ìaitie ; p^r altro esse non esigono rimedj diversi di quelli 
delie affezioni, di cui sono il sintomo j o 1 ’ effetto . La tos¬ 
se verminosa, per esempio , si guarisce subito che si sono 
distrutti i venni , che la producevano ] la tosse stomacale , 
subito che si sono sbarazzate le prime vie . ^ 

Ma , forse si risponderà , i bambini a cagione della loro 
costituzione linfatica spesso hanno le vie aeree zeppe di mu- 
co£Ìtà , ehe le irritano , e determinano colpi di tosse più o 
meno frequenti. Questo è ^ero 5 ed anche può aggiungersi, 
che r espettorazione, di grande'soccorso agli adulti, assolu¬ 
tamente manca alla prima età , o si fa di una maniera im¬ 
perfetta . Ma la tosse in questo caso non è ancora , che se¬ 
condaria o consecutiva , poiché dipende dall’ ingorgamento , 
e dall’irritazione’del condotto aereo, eui bisogna rimediare 
per prevenire le conseguenze funeste 

Quindi osservasi allora che il vomito è .vantaggiosissimo, 
sia determinando 1’ espulsione delle materie , che impedisco¬ 
no il passaggio deli’aria , sia supplendo al difetto di espetto¬ 
razione col cacciare alla pelle . Esso può eccitarsi col tarta¬ 
ro stibialo , coll’ ipecacuana , o coi kermes minerale . I leg¬ 
gieri purganti producono ancora buonissimi effetti distornan¬ 
do i fluidi diiigenlisi verso i bronchi j ma il rabarbaro ed 
il merenrio bari sembrato meritare la preferenza a questo ri¬ 
guardo . Conoicesi pure , qual bene può ricavarsi dalle fri¬ 
zioni , e da lulto ciò che mantiene la traspirazione insensibi¬ 
le . Si vantano altresì i tonici , e gli amari come I’ assenzio , 
la scorza di-cedro , lo sciroppo di erisamo, cui attribuir de- 
vesi , non la proprietà di dividere le viscidità, ma quella di 
combattere la disposizione abituale de’ bambini piluilosì o lin¬ 
fatici , e di prevenire la congestione delie mucosità broacliia- 
5 da cui essi vau minaeciaù* 




CAPITOLO t 




Delle nialattie che cffetiano il tessuto ceìlalure neoìiati • 

1 - ■' 

Il tessuto cellulare predomina ne’ bambini neonati, dà 
loro un apparenza di gonfiagione e di grassezza, e forma 
alla superfieic del loro corpo uno strato flessibile , elastico , 

e più o meno spesso, che li garantisce dalle impressioni ester¬ 
ne . j\ppunto nelle sue areole o ecllule deponesi il grasso 
che maiiliene la flessibilità di tutti gli organi, e speciaìmen- 
te de’ muscoli, delle membrane , de’ vasi, e de’ nervi . Que¬ 
sto tessuto presenta molte affezioni notabili ne’ neonati Al¬ 
le volte s’ ingorga , e s’ indura'ralTreddandosi 5 quasi sem¬ 
pre si appassisce poco tempo dopo la nascita, come nello 
stato di magrezza . Ora non devesi attribuire alla distensione 
del tessuto cellulare il gonfiamento delle mammelle ? 

V 

ARTICOLO PRIMO. 

DeW induramento del tessuto cellulare . 


Questa malailia de’neonati sembra non essere stata co¬ 
nosciuta dagli antichi ; e bisogna venire al principio del se¬ 
colo diciottesimo per trovare alcune tracce negli autori . Gio¬ 
vanni Andrea Uzembezius, medico di IJIma , la osservò la 
prima volta nell’anno 1^18. Essa quindi fissò 1 ’ attenzione 
di Enderv^ood a Londra, e di Doublet a Parigi * ma eglino 
la presero per un sintomo della sifilide, della nsipola , o di 
altre malattie , con cui complicavasi negli Ospizj degli Espo¬ 
sti . Al Dottore Andry però è dovuta la gloria di averla de¬ 
scrìtta il primo con esattezza nel di lei stato di semplicità. 
Le sue ricerche han servito ancora di base a due Memorie 
coronale dalia Società Reale di Medicina , V una del Dotto¬ 
re Auvity , c r altra di Hulme . ' 

Consultando i differenti Dottori , che han trattato dell’ 
induramento del tessuto cellulare , riscontrasi eh’ essi vanno 
poco di accordo sopra le cause , che lo producono . Cosi 
Doublet dice aver osservalo i bambini esservi disposti, quan¬ 
do nascevano pria del termine della maturità , quando na- 
scevan da madri infermiceie o cachetiche , quand’ erano de¬ 
boli e sparuti , quando gli organi inservienti al succhiamen¬ 
to , alla digestione , ed alla nutrizione non erano nello stato 
di loro integrità . Altri aggiungono pure al numero delie cau- 


se predisponevi Y allallamento sia artificiale , sia mercenar 
wo 5 così come la sregolatezza delle madri ( 3 i) . 

Hulme , XJiiderv^ ood , Auvity , e Chambon al contrano 
assicurano questa malattia attaccare il bambino robusto , co¬ 
me il debole 5 quello nutrito dalla propria madre , come quel¬ 
lo confidalo ad un’estranea; quello che prende il latte col 
cucchiajo o col zampillelto, come quello che lo succhia dal¬ 
la mammella ; finalmente quello nato da una donna giovane, 
forte 5 di buona complessione j come quello concepito e par¬ 
torito da una madre provetta , dilieata , cachetica , sregola¬ 
ta , o abbandonata ad eccessi . 

Tiitta>^ia non esiste la m^^slma diversità di opinioni so¬ 
pra le cause determinanti 0 occasionali dell’ induramento cel¬ 
lulare 5 paichè Andry, Sonville , Auvity, ec. considerando, 
die questa malattia principalmente regnava nelf inverno , e 
spariva alla primavera o alla comparsa de’primi caldi, T liau- 
no attribnila all’ impressione del freddo sópra il neonato (3i). 
Questa causa sembra esercitare la sua maggior violenza ne¬ 
gli {>.q‘>edali, ove si portano i neonati appena coperti di cen¬ 
ci , f talvolta ancora dopo essere stali la notte esposti nelle 
strade . Forse il freddo rende l’induramento cellulare tanto 
comune, e per cesi dire endemico'nelle case de’ poveri, men¬ 
tre in quelle de’ ricchi , o al coperto dell’ intemperie dell* 
aria osservasi appena DÌ questa maniera altresì può spie¬ 
garsi , perchè tale malattia affetta i bambini lasciati alla ma¬ 
lora dopo la lor nascita , senza curare di garantirli dal fred¬ 
do e dall’umidità, mentre si ha la premura di soccorrere le 
madri ohe stanne in qualche pericolo . 

L’impressione del freddo adunque sembra la sola o pri¬ 
maria cagione determinante Tinduramento del tessuto cellu¬ 
lare ne’neonati Essa allora agisce sopra la pelle , e soppri¬ 
me l’insensibile traspirazione; quindi risulta 1’ ingorgament» 
delle glaiidole sotto-cutanee , de’ vasi assorbenti, e del les- 
sut© cellulare, e finalmente la concrezione , o T induramen¬ 
to della linfa , che riempie le cellule . 

Questa etiologia al certo è più ragionevole , e quadra 
meglio coi fatti, che P opinione di Uaderwood, il quale ri- 
sguardava quésto morbo come contagioso, e ratliibuiva al 
Jmefitismo degli spedali . Secondo questa doltruia sareb- 
ke impossibile di spiegare l’induramento cellulare nelle cam¬ 
pagne * ove frequentenicnle regna . S^uville , e molti suoi 
confratelli l’ hanno osservato ai contorni di Calais. 

L’ epoca nella quale i bambini sono attaccali, è gene- 

TSiIjHaente jnoJto variabile, li dùnestrasi sopra tatto il 


« 
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Citrpo ^ o ^pra i pieJi solamente , subito in Nascondo : in 
alili difierisce il suo assalto per Jiéci o dodici giorni , ed in 
certi altri per tUito il corso del primo mese j secondo Un- 
derwoed. Frattanto per lo più sopravviese quattro o cinque 
giorni al piu lardi dopo la nascita , secondo il Dottore Au- 
viiy . Esso attacca il ventesimo de’ bambini esposti , tua a 
dillereuti gradi , potendo estendersi sopra quasi tutta la su¬ 
perficie dei corpo , o solamente occupare certe parli , come 
le membra cd il viso , ciò eli’ è il piu ordinario . 

Sul principio il bambino è agitato e spinge dei gridi la-' 
meritevoli. Del resio non febbre, non vomiti precursori; 
talvolta vi ha un poco di diarrea . 

Quando sono affette le membrane , ciò che suppone mo¬ 
derala la malaliia , il tessuto cellurare s’ ingorga e s’ indura 
a tal punto , che le cosce e le gambe pajono arcate . Il .Dot- 
loie JNaudtau ha pure osservato doversi sospettare anche la 
frallura delle membra , se in tal easo esse si polessero agita¬ 
re in sensi diversi ; ciò che dipende dal gian rilasciamento 
de’nuiscoH. Ma la gamba, e 1 ’avanbraccio sono ingorgati 
piu frequentemente delle altre parli deli’, estremità . La pel¬ 
le prima diventa rossa e porporina , poi scura , violata , c 
livida , in certi luoghi còme afl'etta da ecchimosi , e simile 
alla pelle delle parti esposte lungo tempo ad un freddo vio¬ 
lento : tale colore si osserva fin sotto la pianta de’ piedi , che 
diviene convessa . Il tumore delle membra non è elevato in 
punta, ne rotondo , o circoscritto come in un flemmone , 
ma esteso wniformetnenle , quasi come in una risipola , e non 
si affonda sotto l’impressione del dito, ma si sente tremolar 
sotto la mano . 

Quando poi 1 ’ affezione è violenta, non si limita guari 
alle ijiembta , ma si estende al viso, al collo, all’ addome, 
al pubis , ed alle inguini ; il solo torace ha sembrato senza 
ingorg/imenlo del tessuto cellulare . 

Nel easo che il viso trovasi affetto , esso presenta ua 
bellissimo colorilo , ancorché Ì tratti sieno ritirati , o legger¬ 
mente increspati, e vi si senta una durezza non naturale ; 
alle volte la mascella inferiore si contrae con tanta forza , 
che de) tutto è chiusa, o solamente semi-aperta ; il bambino 
quiiidi non può prendere .il cappozzolo ; inghiolle con diffi¬ 
coltà ; la sua voce di rado fa sentirsi, ed ha un suono pro¬ 
prio , eh’ esprime uno stato di dolore e di sofferenza , c de¬ 
bole , lamentosa , sibilante . 

Allorché il tessuto cellulare s’ indurisce nell’ addome , 

vi si osserva unu dtn'eiza , ed uu rossore , «be esteiidoivsi 
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sino allo scroto. Tulle le parti ingorgale sono fredde , ed av¬ 
vicinate al fuoco prendono un leggiero irrado di calore, che 
sparisce , subito che si alI©ntanano ; tuttavia in alcuni casi 
si e riscontrato un calore presso a poco naturale . 

Dietro a fjuesla descrizione e cosa evidente , F indura*- 

Hiento del tessuto cellulare non poter essere confuso con 

1 edema o coll anassarca . L’ uno presenta un tumore duro 

e rossastro o violato , T altro un impastamento molliccio e 

pallido, che conserva piu o mea lungamente 1’impressione 
del dito . ^ ^ 

Se la malattia occupa il viso , ha pure f[aalche analo¬ 
gia col trismo o tetano della mascella , ma ne differisce pel 
gonfiamento , pel colore , e pel freddo delie parti ove ri¬ 
siede . 

QuesF affezione è tanto più dannosa , quanto è più este¬ 
sa, quanto attacca bambini più deboli , quanto manifestasi 
in stagioni più fredde e più umide . Si guansoe facilmente , 
allorché attacca le sole membra , ammollendosi allora , e 
sparendo insensibilmente la durezza , e riprendendo la pelle 
il suo color naturale , corno in una vera risoluzione . Certi 
fatti anche attestano il tumore pqtersi terminare con suppu- 
l’azione ^ ma questo morbo per lo più è funesto quando at¬ 
tacca il VISO, il collo, e r addome. Il fanciullo che ricusa 
le bevande prestategli, muore dal terzo al quarto giorno, il 
più tardi al settimo 

Dopo la morte le parti conservano il medesimo stato di 
gonfiamento, e di durezza : alF apertura del cadavere i vasi 
finfatici, e le piandole della pelle si trovano ingorgate *, vi 
ha uno scolo di una sierosità abbondante , giallognola , scu¬ 
ra , concrescibile nelF acqua bollente : il tessuto cellulare è 
compatto , granoso , simile al grasso di majale . Dietro le 
ricerche di Camper , tagliate le guance quando sono induri¬ 
te , vi si ritrovano da ogni lato due specie di tubercoli della 
grossezza di un’ avellana situati sotto le ossa della guancia , 
duri , renitenti, e che oppongono una certa resistenza al tà¬ 
glio dello scalpello In aleuni casi il meseiiteiio è sembrato 
ancora ingorgaio , ed Hulme dice aver tre volte riscontralo 
tracce d’infiammazione nèl polmone ^ altri han osservato lo 
stesso fenomeno nel fegato , e nel cervello , stati più volu¬ 
minosi del solito , ed ingorgati di un sangue nero . 

Il trallamenl© dee avere per iscopo il rammollire ed il 
risolvere F induramento del tessuto cellulare , ciè che ottien- 
si bagnando le parti affette con liquidi capaci di aumentarne 

il calore , e rianimare la eircol^tzioue . Così ^ allorché V in- 
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flui'Qiaenlo è locale , semplice , superficiale , e poeo esteso , 
il Dollore Andry consiglia di bagnar mattina e sera il bam¬ 
bino con una decozione aromatica calda, come quella di sal¬ 
via , di lavandola , di maggiorana 5 di dargli talvolta alP in¬ 
terno dello sciroppo di salsapariglia ; di coprir le parti con pan- 
nilini imbottiti di cottone 5 e di coricare il malato sopra un 
capezzale ■ vicino al fuoco onde mantenere un calore con¬ 
veniente sopra tutto il corpo . 

Il Dottore Auvity dice costantemente aver osservato i 
vantaggi di questo metodo curativo ; e soltanto vuole che s’ 
incominci con le fomentazioni emollienti , e coi bagni di ac¬ 
qua tepida , pji’ia di ricorrere alle decozioni delle piante aro- 
raaticlie ( 34 ) ; racc()manda pure di animar queste ultime cou 
r acquavite , col sale , o col sapone , ciò che molto si con¬ 
forma alla pratica di Underwood , che avea sostituito la de¬ 
cozione di china , T acquavite,canforata , ed altre lozioni to¬ 
rneile all’acqua vegeto-minerale impiegata prima in fomen¬ 
tazione o in cataplasmi . 

Pofrebbonsi ancora tentare , ad esempio di Galeno e de’ 

,Greci , le fumigazioni con la dissoluzione di gomm’ ammo¬ 
niaca ncir aceto , versata Sopra un mattone arroventato , e 
diretto il vapore sulla parte ingorgata , coperta già di un 
drappo di lana . Con questo medicamento Lassus ottenne in. 
poco tempo la risoluzione di un tumore linfatico o albumino¬ 
so della gamba. Finalmente T esperienza ha^ provato poter¬ 
si ricavare della grande utilità dal vessicanle applicato sulle 
parli ingorgate . Ma questa specie di esut®rio è soprattutto 
Indicalo , allorché P induramento del tessuto cellulare è mol¬ 
to esteso, generale, profondo, e manifestantesi eon segni di 
congestione alla testa, o al petto , come la sonnolenza o la 
disposizione al sonno--, la difficolta di sespiro • allora non ba¬ 
sterebbe certo il rammollire , e riscaldare le parti con le fo* 
mentaziqni e coi bagni, esposti più sopra ; ma bisognerebbe 
ancora, come 1 osserva Cbambon , tentarsi con premura una 
derivazione salutifera colP applicazione de’vessicaiiti alla nu¬ 
ca o al braccio, con quella delle mignatte dieti’o le orecchie. 

Finlanto che la deglutizione è libera, o ristabilita , bi¬ 
sogna far prendere al b inbino il latte di una buona nutrice, 
e fortificarlo con cordiali, come il brodo di carne, interpo-^ 
sio air uso del vino . 

4 ^ 
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ARTICOLO XI. 




Della magrezza apparente de' neonati, 

fe una costante osservazione, die i bamlilni perdono 
gotifiagiane portata dalla nascila \ il loro lessulo cellulare si 
appassisce , e sembra sgorgarsi * essi cadono in una sorta di 
magrezza apparente, che talvolta inquieta i parenti, e die 
<1^ ordinario si attribuisce , ma senza ragione , alia trascurag- 
gine della nutrice . ba vera^ causa del fenomeno dipende sem¬ 
pre dai cambiamenti , che prova la nnlriziorie dopo la na¬ 
scita ^ infatti quest’ operazione fassi allora per mezzo del lat¬ 
te . che il neonato c obbligalo di succhiare , d’ inghiottire , 
e di digerire ^ mentre prima consisteva in una semplice as-. 
sirailazione di succfii o di fluidi preparati dalla madre . Qui 
adunque non havvi ne malattia, nè danno pel bambifio . Il 
suo corpo mica non si dimagra, ma prende il volume, che 
gli era naturale , abbandonando una grassezza apparente . In 
poco tempo pero egli riprenderà maggior fermezza nelle car¬ 
ni i se è ben nutrito è ben conservato . 

ARTICOLO III. 

Della gonfiagione delle mammelle ne^ neonati , 

Vi srtno bambini le di cui mammelle dopo la nascita s’ 
ingorgano , si distendono , e s’ indurano . Allora questi orga¬ 
ni presentano tumori piu o meno voluminosi, d’ ordinario 
della grosseaza di un’ avellana ; ma non contengono che un 
umore sieroso e linfatico trasudante dall’estreraitV del capez¬ 
zolo , subito quando sepraggiunge del Tilasciamenlo . 

Questa lieve affezione verisimilmente è dovuta all’ im¬ 
pressione dell’ aria ; per questo conviene allora difendere il 
capezzolo dal freddo. Del resto non abbisogna veruntopico; 
e se il gonfiamento è molto considerevole , può ricorrersi al 
succhiamento , o ad uua moderata pressione. 

CAPITOLO VI 

Delle malattie che affettano il sistema linfatico de^ bambini, 

9 

Se Considerasi il temperamento o la costiluzione dell’ 
infanzia , e la debolezza sua propria di leggieri si coinprcn-, 
dcrà, perchè dessa va Pà^uralme^le disposta taalatcie 








Iitifallcide . Così con aiolra frequenta regua:3o no’bnninim ìe 
scrofole , il carreau , e la rachitide , malattie dipendenti spas¬ 
so le une daìTe altre , talvolta coesistenti insieme , che sem¬ 
pre consistono in un vizio radicale della linfa , e che appor¬ 
tano una disorganizzazione piu o meno perfetta mi sistema 
delle glandola conglobale , ove circola j e si elalajra tale li¬ 
quido . 

ARTICOLO PRIMO . 


Delle scrofole . 

Le scrofole si addomandano gangole umori fred^ 
di ^ cc. Esse attaccano principalmente i bambini, e dirigon- 
si verso le glandolo llnfatiché esterne * ma nelle altre eia non 
sempre si va esente : di fatto si sono osservate negli adole¬ 
scenti , altaccando allora i polmóni; nell’’ et'^ virile, produ- 
rendo l’idropisia, e malattie cutanee assai ribidii • finalmen¬ 
te nella vecchiajaj determinando ancora ingorgamenti glan- 
ciolari . 

Frattanto questa malattia quasi sempre sopravviene iiel- 
P infanzia dai tre anni sino ai sette . Noi qui non intrapren¬ 
deremo di assegnar la sua causa prossima o immediata . per- 
eld essa ancora è ignota, come benissimo P ha notato Sloìl. 
Le scrofole traggon orìgine da un oondensamtuto della lin¬ 
fa , prodotto da alimenti non fermentati secondi) alcuni au¬ 
tori ; dalla erudita delle acque secondo Lordeu, dal predo¬ 
minio j o dalia deviazione deli' acido fosforico secondo i chi- 
niioi moderni^ Oppure bisogna attribuirle ad un umore acre 
e bruciante trasmesso con lo sperma, o al difetto di questo 
liquore? O finalmente non sono desse die una degenerazio¬ 
ne del virus venereo, come Selle, Stoll, ed linfeìand P haa 
]>ensalo , o una conseguenza dpi vajuolo secondo P opinione 
di De ìiaen ? Ecco delle quislioni per lo meno oziose , al¬ 
cune'dlelìc quali manifestamenle sono contraddente dall’osser¬ 
vazione, ed altre oflrouo piuttosto chimeriche ipotesi , che 
dimostrate verità . 

Ciò che sopra la generazione delle scrofole si sa d» pib 
positivo , è eh’ esse più particolarmente aftettano le persone 
dotale di un temperanjeiUo linfatico , e che sin dall’ infanzia 
manifestano segni esterni di una costituzione o diatesi scro- 
foìosa , come la grossezza smisurata della lesta, una capella¬ 
tura bionda o cenerognola (35), un viso pieno , occhi azzur¬ 
ri , prominenti, cisposi, palpebre rosse cd ulcerate, guance 
vermiglie , labbra spesse e scrt^^oìate con uno scolo gialliQ'- 



CIO , setto eJ ale 3el naso gonfie' e dolofose, orecchie ipcr©- 
state di un umor coagulabile , un collo grosso e corto , car¬ 
ni flaccide, hioIIi, gonfie, una pelle dolce e bianca , una vi¬ 
va gaità^, ed una prontezza di spirito, oppure un’aria di gof¬ 
faggine e di stupidezza . Questa diatesi ad un’ epoca piu avan¬ 
zata , e nell’età matura si manifesta con la prominenza del¬ 
le ossa della guancia, e delia mascella inferiore verso le orec¬ 
chie, col volume delle membra, e con un continuo sputac¬ 
chiare senza tosse . 

Le scrofole sono endemiche ne’ luoghi bassi , freddi, 
ed umidi, nelle fauci delie montagne, nelle vallate profon¬ 
de, ne’ paesi paludosi e intersecati da laghi , o da riviere, 
in cui regnano costanti nebbie - in somma'in tutti quei luo¬ 
ghi ove r aria ristagna , e circola male , ed ove non pene¬ 
tra la dolce e salutifera influenza del sole . Ecco pei'chè , 
questa malattia , eh’è una specie di éliolèment (a) animale, 
si osserva frequentemente in certe contrade dell’^Europa , 
come nell’Inghilterra, e soprattutto nell’Irlanda , ne’ Paesi 
Bassi, nell’ Olanda , nell’ Auvergnia , nelle Alpi , ne’ Pire¬ 
nei , ec. , ove tutto concorre ad indebolire T economia in ge¬ 
nerale , ed il sistema linfatico in particolare . Per la ragione 
medesima essa deve attaccare ancora gli abitanti delle gran¬ 
di citta , i quali allogano in quartieri mal venlilati , o in 
istrade anguste ed oscure . Cullen ed il Dottore Baumes bau 
osservato i tumori scrofolosi ulcerarsi nella primavera, e 
chiudersi nell’ està , per riaprirsi e chiurlersi di nuovo al- 
l’anno seguente nelle medesime stagioni . Finalmente una 
grossolana ed insalubre nutritura , una vita infingarda ed in¬ 
dolente , le affezióni morali tristi, sono pure cause favore¬ 
voli allo sviluppo della diatesi scrofolosa. Cosi può spiegarsi 
il gonfiamento delle glandole cervicali di uno d’ altronde sa¬ 
nissimo , che dall’ età di venti anni fu rinchiuso nelle car¬ 
ceri di Donai ^ * 

Le scrofole indistintamente attaccano ogni classe dì cit¬ 
tadini , tanto i ricchi, che i poveri ; ma sono piu mode* 


(a) Ètiolément piene dal perho s’élioler, che propria¬ 
mente si dice delie piante^ che mandano rami sottili^ sten- 
tati , lunghi , e scoloriti sotto la primzìoge della luce : maji- 
cnndocì un vocabolo toscano , che perfettamente esvriine 
r idea del francese ^ ' abbiamo giudicato meglio ritenere il 
vocabolo, oj'lgùiale ^ 
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rate ne’ primi , perdi’ essi possono mettersi al coperto delle 
cause predisponenti o deterniinaiili, e procurarsi ia maggior 
parte de’ preservativi indicati dall’ igiene ^ 

Possono inoltre contribuire a far nascere il ^errae delle 
scrofole certe epoche della vita , nelle quali si opera rmal- 
die rivoluzione nell’organismo , come sono appunto if tra¬ 
vaglio della dentizione e delia pubertà ; se allora non si usi¬ 
no deile precauzioni per fortificare lutti i sistemi . I pratici 
han osservato , che , se alcuni puberi vanno esenti di questa 
malattia, altri al centrano ne sono attaccati la prima volta. 
Questo particolarmeute ha luogo nelle giovani donzelle di 
costituzione eminentemente linfatica , e la di cui prima eru¬ 
zione mestruale è piu o meno burrascosa • Finalmente si è 
osservalo , che certe cause irritanti , o alcune violenze , co¬ 
me de’ colpi , delle cadute sulle membra , una frattura, o ' 
una lussazione potevano dare origine a tumori scrofolosi . Le 
niajatlie ernitive , la rosolia , il vajuolo , ec. che si degene¬ 
ravano o finivano male, sono state pure seguite da tisi, e 
ingorgamenti glandolosi . 

Tultavia bisogna convenire, che gl’individui i più espo¬ 
sti alle scrofole sono quei , in cui sono state un morbo ere¬ 
ditario , o che le han ricevuto dai loro parenti. Ora alcune 
osservazioni mollo autentiche han provato ,, questa malattia 
saìiare da una generazione ad un’altra, oppure non mani¬ 
festarsi che ne’ bambini di quei , eh’ erano ■ stati primitiva¬ 
mente affetti . Indire si è avuta 1’ occasione di bsservare 
che malgrado tale disposizione originaria si potrebbe godere 
di una buona salute, purché si evitasse l’influenza delle cau¬ 
se debilitanti , o si cambiasse regime ed abitazione . CuìJcn 
attesta, il vizio scrofoloso non allaccare iudistiutaniente luili 
i bambini della medesima fiimiglia, ma quei soltanto che 
rassomigliano al padre o alla madre affetta . 

Molte dispute sono state fatte per sapere , se le scrofo¬ 
le erano contagiose o no , fin tanto che 1’ofserva/ione sia 
venuta a terminarle . L' materia di fatto , die auesta ma¬ 
lattia non si guadagni nL- \v \ coito , nè per veruna specie ’ 
di contatto. Giornalmente si veggono bambini frequentanti 
scrofolosi , ahilanli nella medasima camera, ò coricantisi nd- 
r istesso letto senza perder la loro salute . Korlun , medico 
Alemanno, produr non ha potuto apparenza veruna d’infe¬ 
zione , sia fregando il collo di un bambino sano col pus del¬ 
le ulcere scrofolose , sia inoculando questa materia 

Passiamo adesso ai s^ilomi cd al caininiiio di questa 
malattia. ^ 


s 



Nel primo periodo le glandola iinfaliclie s’ iiigorgsoio 
'intorno al collo, sotto il mento, sotto le orecchie, verso eli 
angoli delia mascella, dia base dell’occipite , alle ascelle- 
alle inguini, talora , ma specialmente neir età adulta , alla 
piegatura del garretto, e all’articolazione del piede, alla 
piegatura del gomito , e all’ articolazione della mano , al dcr- 
■so , ed alle spalle, sopra la convessità de’piedi e delle ma¬ 
ni . Questi tumori, più o meno irregolari , duri e mobili, 
non cagionano prima nè dolore, nè cambiamento di colore 
alla pelle ^ lo stato loro indolente può prolungarsi per uno o 
due anni , a capo de’ (juaìi più presto o più lardisi affellano , 
o s’iiritano , e vi si stabilisce una sorta di orgasmo o mo¬ 
vimento interno , il polso divenendo pdi frcfjuente , ed il 
calore della pelle più intenso . Allora vi ha costipazione , e 
r urina diminuisce ; ma questo stato di eccitazione è passag- 
giero , e ben presto è seguito da atonia . 

Nel secondo periodo , i tumori glandolosi a poco a po¬ 
co vanno ingrossandosi ; il color della pelle che li copre , 
si altera e prende successivamente nn Colorito azzurrognolo, 
« di un rosso pallido 5 essi si aminollisccuo per gradi , e 
presentano al tatto un senso di nutluazionc ^ o somiJiJ- 

tà s’imbianca, ed ivi fonnansi certe piccole iipertiire, che 
mandano una materie puriforine meschiala con coucrezioni 
biancliiccie, simili a del latte rappresso , o a dwl bianco 
d’ novo . Queste piaghette degenerano m ulcere più o meno 
irregolari, cicatnzantisi più presto o più lardi per riaprirsi 
poco dopo , o per essere rimpiazzate da nuove ulcere nelle 
vicinanze. Tali tunioii e tali ulcere succedonsi alieniatamen- 
te sino alia distruzione totale della glandola, tempo-in cui 
formasi una cicatrice indelebile , e più o meno scabrosa . 

Nel terzo periodo, il vizio scrofoloso non si limita più 
alle glandole esterne , ma propagasi a quelle dell’ interno ^ 
o ad altri organi 5 si è veduto attaccare le glandole piilmo- 
nari e mesenteriche , il timo, i muscoli , le ossa, le artico¬ 
lazioni , ec. Quindi gl’innumerevoli disordini, la tisi tuber¬ 
colosa , il carrmu , la carie e la suppurazione delle ossa , le 
gibbosità, r esostosi , i tumori articolari , le anchilosi , le 
curvature; in una parola , la febbre elica e la morte, o 
delle deformità permanenti per tutta la vita , 

Nella pratica , questa malattia si riconosce al tempera- 
meuto , cd ali’ età de’ bambini attaccati ; alia salute anteriore 
e alleale de’loro parenti ; specialmente all’ abitazione , al re¬ 
gime , ed alle alue circostanze individuali , cd igiemclie, la 



di cui influenza debilita i/ sìsten^a Ihìfatico, o tutte ì’orqanis- 
iJio ■ finalmente al cammino o ai progressi de’ sinlonii mani- 
feslanlisi da principio sino al fine - Le scrofole posseno pren¬ 
dere mille forme differenti secondo le parti attaccate , e le 
affezioni con cui si complicano . Ora esse possono fissarsi 
verso il dietrO'bocca , ove producono i! gomfiamento delle 
amigdale secondo Hunter • verso 1 ’ esafago 3 ove deierniinano 
la disfagia secondo De-Haenj verso lo stomaco , il piloro, 
lì fegato , ove cagionano moire malattie croniche 5 verso 
r asperarleria , ove dan origine al gozzo secondo Freind e 
Fodere 5 verso la colonna vertebrale ove arrecano la devia¬ 
zione e la carie secondo Poti ; verso le articolazioni delle 
membra toraciche ed addominiali, ove estrinsecano molti di¬ 
sordini, tumori bianchi, la spina ventosa , o la pedartroca- 
ce , ec. TI vizio scrofoloso può associarsi a molte altre ma¬ 
lattie , al mal venereo , alia rachitide , allo scorbuto , alla 
tigna, ec. Da ciò varj sintomi mascheranti più o meno il 
‘Carattere dell’affezione principale, ed ostanti a distinguerla, 
eccettochc non apportisi la più grande severità nelle ricer¬ 
che . I'medici anche i più consumali a quest© riguarda 
sono inciampali in isbagli grossolani'. 

Le scrofole debbono essere considerate come una malat¬ 
tia cronica di durata indeterminabile ^ comunemente esse si 
prolungano per quattro o cinque anni , ed anche pi» ; ia 
sc^guito si terminano da loro stesse o cou le sole forze della 
rial lira , per io più verso la pubertà . Quando passano que¬ 
st epoca , resistono spesso con una insuperabile ostinatezza 5 ^ 
talora finiscono col toglier la vita . In generale 1® scrofole 
che aflettano le glandola linfatiche esterne guariscono cou 
maggior facilita e prontezza di quelle , che risiedono nelle 
cavita splancniche ^ queste d’ ordinario sono seguite dalla 
fèbbre etica, e dalla morte • La malattia ancora presenta più 
o meno speranza di guarigione , secondo eh’ è semplice o 
complicala, o secondo che si limita alle glandole linfatiche, 
o si estende ad altri sistemi di organi , ai muscoli , alle car- 
tilagini , alle ossa , ec. Le scrofole ereditane sono le piu ri¬ 
belli , a cagione delia costituzione individuale eh’è difficilis¬ 
simo , per non dire impossibile , di cambiarla . 

Koi già abbiam detto , che certi individui nati da pa¬ 
renti scrofolosi, naiuralmenle debeli , e per consegueeza dis¬ 
postissimi a questa malattia , sono venuti a capo di garantir¬ 
sene con la fuga delle cause, che potevano sviluppare il 
me , e cou un regime tonizzante ; d’ onde risulta, che il frat- 
Cajfziron Ma^ie eft’ £érìff^ T, iy* 


taracnto delle scrofole noa c meii fosdato su i preservativ.i 
igienici 5 che sulle risorse terapeutiche , 

Si vegli adunque sopra T educazione del bambino nata 
con segni di debolezza , o di diatesi scrofolosa ^ nè gli si fac¬ 
cia mai succhiare il latte di sua madre , se a lei fa d’ uopo 
imputarsi il vizio di cui temesi V esplosione ; nè tampoco gh 
si dìa una nutrice sospetta . in cui si veggano , per esempio , 
^elle cicatrici intorno al collo , alle inguini , sotto le ascel¬ 
le , ec. Allora il partito il piu sicuro si è d’inviarlo alla cam¬ 
pagna 5 in mezzo alle terre , anzi che sulle spiaggie del ma¬ 
re 5 delle riviere , o de’laghi , su di una collina, anziché al 
fondo di una vallala * in somma in una abitazione , ove re¬ 
gni un’ aria viva e pura , ed ove il calore del sole bandisca 
à! freddo , e V umido . / 


Il bambino troppo linfatico , e disposto alle scrofole è 
ìiaturaìmcnte freddoso , per cui fa d’ uopo ben vestirlo per 
poter resistere ai cambiamenti di temperatura . La lana dev’ 
essere il principale vestimento nell’ inverno : ma non vi ha’ 
stagione , in cui non debbasi badare alla pulitezza del suo 
corpo . Convengono perciò le frizioni secche , o con flanelle 
inzuppate di vapori aromatici, i bagni, le lozioni, e le doc¬ 
ce con acqua di mare, o con acque solforose , ed anche corv 
acqua ordinaria più o meri saturata di muriato di soda o di 
calce 3 di solfato di potassa o di magnesia 3 ec. Questi mezzi 
oltre di deterjere la pelle , rianimano la sua azione , acce¬ 
lerano il corso de’ fluidi nel -tessuto cellulare esterno , e pre- 
Vongouo COSI gl ingorgamenti glaudolosi ( 36 ) . 

La nutritura degl’individui soggetti alle scrofole dev’es¬ 
sere tonica , e ricca di pfincipj riparatori . Le fruita gene¬ 
ralmente loro non eonvengono per la proprietà rilasciante 
che hanno 5 la carne degli animali maturi , il sugo che se 
ne ricava , sia per V ebollizione , sia per la torrefazione la 
cioccolata , talvolta il eaffè , il vino generoso a piccola do¬ 
se , le infusioni amare e leggermente aromatiche 5 ecco 1 mez¬ 
zi meglio indicati , Tale àncora dev’ essere Ìl regime della 
nutrice , allorché il bambino è lattante , a fine di rendere il 
di lei latte profilattico , o medicamentoso, a seconda delie 


i^ircostanze . 


'L’esercizio pure è un mezzo, d’onde ricavar possonsi 
grandi vantaggi j esso favorisce le seerezioni ed escrezioni, 
fortifica' il corpo, e combatte, così la diatesi scrofolosa. Ciò 
forse rendeva rara questa malattia presso i popoli antichi , 
Ja di cui educazione in gran parte fondavasi sulla ginnastica . 

2ia vita attiva , ma moderata, sempre è saluCifera aìl’infan- 
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zìa 5 iHCnlre la .vila sedeiifaria srtTìpre incoinocla . Ti liaiitio 
nitlle maniere di variare il rnovimeuio , per accomodarsi al¬ 
le diverse età . Chi non conosce il piccolo carro , la carroz¬ 
za , r altalena , il bindolo , il cavalcare , il battello y ec ? Gi' - 
infelici disposti alle scrofole possono accora ritrovare un’ ec¬ 
cellente preservativo nell’ eseicizio delie professioni che ab¬ 
bracciano . Fa d’ uopo aver dell’ onci e per quelle che non 
fan maneggiare, che la spola e T cgugiia , che fan travaglia¬ 
le sempre seduto e nell’ (»niLra , in luoghi umidi e bassi , é 
die non fan esercitare se non che certe parti de] corpo . 

Non bisogna aver molta fretta di coltivare lo spirilo , e 
sviluppare le facolta intellelìuali ne’bambini scrofolosi* poi¬ 
ché la scuola saia loro sicuramente nociva , a meno che lo 
studio e le lezioni non sieno brevi , e seguite da trastulli . 
Lungi le costriaioni e le correzioni brusche ; queste s#ne due 
sorgenti d’inquietudine e di mestizia, ciie struggono la pri¬ 
ma età y al contrario debbo usi porre in uso delle ricreazioni, 
e de^ giuochi tendenti a tonizzare il corpo I parenti ed i 
precettori soprattutto deono essere assai‘vigilanti per preve¬ 
nire le sregolatezze de’ loro bambini , o de’ loro allievi. L’ 
©nanismo è uno de’ vizj il piu favorevole allo sviluppo di 
questa malattia, perchè debilita e deteriora la costituzione; 
siccome pure bisogna guardarsi di maritare per tempo gli 
scrofolosi , come lo han consigliato alcuni medici ; al eou- 
trario converrebbe condannarli ad un celibato perpetuo , co¬ 
inè appwnlo si fd pei tisici . Questo sarebbe forse un ottimo 
mezzo di estirpare due terribili malattie , che si trasmettono 

con la f^enerazione . 

% • 

I rimedj impiegati da’ pratici contro le scrofole dichia¬ 
rate quasi sono innumerabili , e possono dividersi in interni 
o medicinali , ed in esterni o chirurgici ; tutti sono più o 
meno tonici ed eccitanti , per cui sono più o men proprj a 
combattere questa malattia, ed a rialzare le forze languenti 
deir organismo » 

Fra i primi sono vi molti che la poca loro efficacia U 
ha mandato in disuso ; tali sono le famose pillole di Allouet- 
te, altra volta preconizzale dal volgo, perchè contenevan# 
fra i loro ingredienti la tintura d’ oro , il re de’ metalli ; ta¬ 
li ancora sono le ricette complifrate di De-fiaen , di Fa- 
bre, ec o quelle di certi empirici . 

Oggi giorno uno degli anliscrofolosì del miglior sueces-^ 
so è r elissir amaro di Peynìhe . Per prepararlo s’ infonda¬ 
no , « si fan digerire per ventiquattrore un grosse e mezzo 
di carbonato di potassa , o alcali fisso vefieUbiIe , ed «in gros- 
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s© di gCTizlaiaa iia ti’eula ouce di afer^fiìaviie comune. La de- 
s« dev’ essere proper2Ìona4a all’’ e(a degl’ indivi<lui ^ gl’ infan¬ 
ti non debbono pigliare , che due cucchiaje da caffè 5 ma 
SI possono usare tre cucchiaje da mangiare al giorno , dopo 
i dodici o tredici anni Se sopraggiunge la febbre, si so¬ 
spendo l’uso del rimedio , per ricominciarlo di nuovo , do¬ 
po tornata la calma . Lo sciroppo antiscorbustico è pure una 
preparazione , cui non possono ricusarsi grandi virtù conlr© 
gl’ ingorgamenti scrofolosi . Perciò havvi il costume d’ inco¬ 
minciare da òsso il trattamento , ma bisogna prescriverlo ad 
una dose più grande del solito , 

Verso il fine doiT uUirno secolo , Crawford propose il 
siiuriato di barile, di cui avea fatto felici tentativi nello Spe¬ 
dale di S. Tommaso in l.oiidra. Altri medici dell’ Alema- 
gua, d’ Inghilterra , e (Ldla Francia hanno poscia avverato 
la sua efficacia , ma dessi Imn pure osservalo che polca di¬ 
venir dannosissimo nllorciic non fosse maneggiato con gran¬ 
di precauzioni . 1 ! professore Pinel , ed il Dottore Hebreard, 
chirurgo di Eicétie , attcstano che la dose di un grano pro¬ 
sa anche di due 111 due giorni produce un eccessiva espur¬ 
gazione , coliche j diarrea , dolori di petto ? infiammazione di 
gola, ec. Per combattei e questi accidenti Crawford consiglia 
di dare il solfato di barile , che decompone/ il min iato , ed 
il Dottore Hcbreard , per prevenirli , von'el>^)e amministrare 
solamente in frizioni tale rimedio , dietro di averlo sciolto 


iicir acqua distillata . Ma mentre si aspetta che 1 ’ esperienza 
e r osservazione fissino al fine le idee su questo oggetto , iu 
prudenza esige , che si rinunci 1’ uso di un tale anliscrofolo- 
so , comunque maravigliosa sia la sua azione sopra gl’ indu¬ 
rimenti glandoiosi * o almeno , se vuoisi reitare il saggio , 
che si prescriva a dosi piccolissime , a lunghi intervalli , q 
eoli’ attenzione di sostituirgli gli addolcitivi > subito che si 
scorgono segni d’ irritazione ( 3 ^) . 

E’ un’ osservazione essenziale , che ogni rimedio attivo 
o ceckante sarebbe contraindicato , se 1’ affezione scrofolosa 
avesse già fatto passaggio alla tisi, o alla febbre lenta . Qual 
sollievo , per esempio , produrrebbono 1’ehssir di genziana, 
Io. sciroppo antiscorbutico, o il murialo di barite , allorché 
4e glaudole linfatiche del polmone fossero ingorgale , infiam¬ 
mate j ulcerale? E’ vero , che. la china e le piante erucife- 
re hanno , si dice , guarito la tisi scrofolosa 5 ma allora non 
vi stato f orse un poco di esagerazione , o qualche sbaglio 
iniorn© alla natura , al carattere , ed al periodo della malat¬ 
tia ? Hufeland tale cajìo sembi'a avere con molto pm di 
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ai cui aumentava la dose in ogni 


andamento prcìCìiifo ìa decozione di dulcataara m'^scolat 
col lichene isianJico , 
giorno . 

Non parìeremo poi delle ncque minerali saline o solfo¬ 
rose (lì iionnes , di Eareges , di Caulercts , ec. alternatamen¬ 
te ^r.iccornand; te , e dispregiate dagli autori . Forse ciualtìhe 
^o»ta soiiosi aliribuili ad una loro virili specifica certi eiTetti 
salutari dovuti solamente al'cambiamenlo di clima, all’eser¬ 
cizio ed alia distrazione. Del reste Cullcn non sembra loro 
accoidare grande ^confidenza f 38 ) . Cosa ancora devesi peti- 
saie del metodo di bfolhcrgill consistente in un miscuglio di 
noce rnoscada , di clima , e (h tintura rii guajaco (Sq) ? Qua! 
jironilo attendere dalle frizioni mercuriali , dai marziali o for- 
luginosi, dair estratto di digitale purpurea , dalla decozione 
di saponaria ofiieinale , dalF infusione di amica, ec. ? Può 
3 H generale avanzarsi , che tutti i tonici, ed i fondenti sono 
indicati contro le scrofole, supponendo queste un nlascia- 
Jnenio ne solidi , ed un ingorgarnenlo nel sistema glandolo- 
so ; ma si pencolerebbe di cader nell’ errore volendo attri- 
bane virtù eroiche a qualcuno di essi in particolare. D’al¬ 
ti onde le coiìjplicnzioiii delle scrofole con le diflereoti ma¬ 
lattie , come la tigna , la sifilide , lo scorbuto , la scabbia , 
i empetigini , ec. non fanno giustamente apprezzare i me¬ 
dicamenti , e costanlcrnenle osservare il medesimo effetto, 
e per qm^slo si e incessantemente obbligato di variare il me¬ 
todo curativo , e di conformarsi ad una infinita di circostan¬ 
ze indicate dalla pratica , Può presumersi , che i tumori 
scrofolosi fan de’ progressi verso la guarigione , allora quan¬ 
do vi sopraggiunge del calore , e che dallo stalo cronico ed 
indolente passano allo stato acuto e doloroso , che bisogna 
trattenerlo, aumentarlo, o moderarlo a proposito, se si vuol 
distruggere interamente la malattia, o secondare efficacemen¬ 
te gli sforzi della natura tendente verso lo stesso scopo . Non 
fa d’uopo di osservare, che la maggior parte de’ medica¬ 
menti antiscrofolosi non hanno avuto voga , se non perchè 
sono stati amministrali vicino all’epoca della pubertà : di fat¬ 
to si sa che in questo tempo una infinità di malattie, e fra 
le altre le scrofole, spariscono a motivo della rivoluzione y 
c\i£ fa predominare il sistema sanguigno, ed aumentai’ ener¬ 
gia vitale 

I topici raccomandali contro i tumori scrofolosi situali 
all esterno non sono, che certi irritanti più o meno attivi, 
come i bagni e le docce di acque minerali saline , o solfo¬ 
rose ; le pieparaziopi ; i Us^ivj alcalini ^ 1’ amqjo- 
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niaca, .o r acido acètico in linimento , i bajjni saponacei ^ i 
cataplasmi e le lozioni dì cicuta , il vcssicante , il cauterio , 
il setone , il digestivo di Ilufeland composto con tre cucchiaj 
d’ olio di noce , e altrettanto di muriato di soda e di fiele 
bovino , digeriti al soie per due giorni . A questi differenti 
mezzi suole attribuirsi la proprietà di risolvere le glandolo 
ingorgate , o di eccitarvi una lodevole suppurazione . Tutta¬ 
via esistono casi , in cui fa T uopo secondar V effetto coli’ 
aprire gli ascessi , come per esempio quando essi sono situa¬ 
li Vicino le articolazioni , o vicino a qualche organo interes¬ 
sante ; ed allora si preferisce il setone o il cauterio , che bi¬ 
sogna applicarli a buonissima ora ^ Y ulliino conviene sop- 
pratlutto , quando restavi ancora qualche durezza : in ogni 
altro caso si serve del bistorì, eccettochè i depositi non 
si aprano da se stessi ; ma per far ciò si atteude , ohe la co- 
aione « la suppurazione sia compiuta . >Se malgrado tutte que¬ 
ste precauzioni le capsole articolari , cosi come 1’ estremila 
delle ossa vengono ad essere attaccale , allora vsara cosa van¬ 
taggiosa il poter oLieuere i’ancliìlosi o la saldatura, e per 
favorir tale terminazione si fara tenere immobile il membro 
aficlto . Alioichè le ossa» sono cariate , devesi dar di mano 
agli spiritosi, all’alcool canforato , alla tintura di mirra, e 
di aloe , alT acido fosforico proposto da un medico di Got- 
ling? , ec. 

Le ulcere scrofolose naturalmeiito deboli ^ e poco anima¬ 
te sono state da gran tempo curate con preparazioni mercu¬ 
riali . Cullen in Inghiiteirà , ed il suo traduttore in Francia 
non han ritrovato topico piu utile delle compresse inzuppate 
di acqua fredda, o di una forte decozione di tussillagine , 
Sono stali pure molto raccomandati i cataplasmi di acetosa 
ordinaria macerala sotto la cenere j ed il professore Pinel 
Ila osservato . ehe rianimavano gli orli (Ielle nìcere davano 
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€Gnsisten*a allo scolo , e produceano cicatrici esenti da de¬ 
formità . Quando l’irritazione era eccessiva , Brevvor usava la 
polvere di carbone di legno con sufficiente quantità di midol¬ 
la di pane , ed otteneva risultati analoghi 

Le carni fungose che resistono a questi topici sUmo- 
]anli , bisognano essere represse con la pietra infernale < & 

con Lalume calcinato 5 ed allorché questi caustici eccitano 
una vivissima infiammazione, la si calnia con gii emollienii. 

L’oftalmia scrofolosa, sempre ribelle, e spesso difficile 
a nepaosCersi , non cedendo agli antiflogistici oruinarj , biso- 
jna quindi conìbatterla c«gli stimolanti , come i collirj toni¬ 
ci .. o le pomate composta c^a qualche prr‘pai'azioììc ìuercu- 
TÌale , 
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AP.TfCOLO li: 

Del carrcau , o atrojìa de baìjìhint . 

('Questa malattia consiste neìT ingorgamento , o nella ler 
.sif>ue organica delle glandolo del nicsonterio , c per consce 
gnenza ha molta analogia eoa la precedeule i cosi Cnllen e 
iSauvages le han dato il nome di scr&fole mesenteriche . Ad- 
domandasi pure atrofia , etisia o consunzione de’ bambini . 
I)’ordinario si manilesta all’epoca dello spoppamento^ ma 
talvolta poco tempo dopo la nascila , rarissinie volte però 
dietro V epoca di sette anni . La cemsa si attribuisce a tutto 
CIÒ che può produrre le scrofole , all’ insalubrità dell’aria e 
delle abitazioni , al difetto di esercizio , principalmente ajla 
sregolatezza nel regime , ad una cattiva nutritura , alle tem¬ 
peste della dentizione . alla ripcrcussiono di qualche malat¬ 
tia cutanea , come la scabbia , 1’ empeligini, la tigna , la 
suppurazione dietro le orecchie , la crosta lattea, il vajuelo,. 
la ros‘'*lìa la scarlatina , ed. 

Il corso, e l’intiera durala del catTeau sì compone di 
tre periodi distinti - Nel primo il bambino sembra perdere 
la sua vivacità ordinaria, e diviene triste, pallido > langui¬ 
do , niaìinconico ; le digestioni si disordinano , 1’appetito viea 
meno , il ventre gorgoglia , è pieno di venti, e vi si vede- 
della gonfiagione , della tensione , soprattutto la sera ; 1’ uri¬ 
na e bianchiccia , latlicinosa ^ le dejeziotii liquide per inter¬ 
valli ; di tempo in tempo vengono vomiti yiscliiosi^ la tra¬ 
spirazione esala un odore acido ; la respirazione h ineguale , 

1 polso inlermiltenle , la lingua sporca , puzzolente la Iena* 
il maialo si lagna di granchi e di debolezza nelle membra , 
di dolori gravativi ne’ lombi 5 il sko viso è magro , rugoso , 
e diseccato 5 1 tratti di una vecchiaja prematura di giorno in 
giorno si van delinoindo in iscambio delle grazie dell’ infanzia* 

Nel secondo periodo , 1 ’ appetito o si perde , o monta 
fino alia voracità ; ma i pasti vengono seguiti da malessere^ 
da borborigmi , da peso , e da distensione del basso ventre,, 
in cui , palpandolo, vi si scorgono degl’induramenti isolati j 
r urina scola in piccola quantità 5 le dejezioni sono drregola-^ 
rissime , o talvolta soppresse , ed ora molli e di un colore 
quasi nahii'nle , ora liquide e bianchiccie , cenerognole , o 
argillose , e spesso complicate dì vermi • L’ affezione del me¬ 
senterio talvolta e preceduta dall’ ingorgamento , e dalla dà-^ 
rezza delle glandolo cervicali, di sortp che le scrofole allo¬ 
ra sono ua segno precursore del carr^a^ ». 
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Nel terzo periodo le glandoìe mesetìtericlie diveagono 
tubercolose , dure , ed impermeabili * i vasi assorbenti cag- 
giono nell atonia, e per conseguenza non riassorbono più i! 
chilo , il fjHale scola con le dejezioni , che divengono biaii- 
chiecie e lienfenche * allora non vi Im più nè digestione, nc 
nutrizione^ ma vi ha uno stalo di marasmo perfetto, di feb¬ 
bre elica , di effusione di sierosità nell’addome , di diarrea 
coihqualiva , di morte inevitabile . 

All apertura del cadavere , la pelle comparisce rugosa 
squallida , ed incollala ' alle ossa ; ii basso ventre è gonfio’ 
duro, ed ineguale ■ il mesenterio appassito , postcmalo m- 
iiurato di pus, e sparso qua e fa di glandoìe ingorgate e In . 
bercoiose , in piena suppurazione , o quasi distrutte , e che 
sono di un volume molto vario , dalla grossezza di una no¬ 
cella a quella di Bua noce , o di una castagna, ed anche di 
un uovo di gadma ; gli altri visceri coiueimli nell’ addome , 
e ne! netto presentano do’ disordini più o meno notabili : è 
raro di non vedere UiberciJosi o afì'etli di qualche lesione 

Oìgantea i! h-gato , ed i polmoni 

Il carrecM può essere difficile a dislinguersi nel primo 
periodo ; ma tic due altri |;reserita sintomi cosi palpabili da 
non potersi certo sbagliare la sede , la natura , e la termina¬ 
zione . Qq-sU malattia è una delle piU pericolose , anche del- 
jC più micidiali, che attaccano l’infanzia. Kssa sul princi¬ 
pio può ancora offrir qualche speranza di guarigione; ma 
subito che i! suo cammino è già avanzato , i soccorsi dell’ 
arte i meglio amministrati non potrehboiio farla retrograda¬ 
re, o riparare la disorganizzazione delle glandolo del rnesen- 
teriò . Alloi a ii malato necessariamente dee soccombere ai 

Suo disgraziafo déstiuo., 

L analogia, e forse Pidentith del carreau colle scrofole 
fa, che queste oue rnaiatlie debbano essere tratìafe delia stes¬ 
sa maniera . Si nell uno che nelle altre deve proporsi di ria- 
.wimare le forze dell’ economia in generale , e del sistema lin ■ 
fatico in particolare j e a questo scopo debbono nel tempo 
stesso lendere di concerto la terapeutica, e T igiene Cosi 
dunque il bambino ancor lattante , subito eh’ e iniuaccìato 
del carreau , devesi fortificare , facendogli respirare un’ aria 
pura, mettendolo al coperto dell’umido e del freddo, usaa- 
dogli delle frizioni sul basso ventre , esponendolo alf influen¬ 
za del sole , e dandogli per nutrituva de! brodo con del su¬ 
go di carne arrostita, della gelatina animale, e alcune cuc- 
cliiajate di buon vino vecchio Lo sciroppo antiscorbutico j 

di som» eccolleati preservativi. All»- 
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poro fii d'uftpo che il bambiti© aliati! poco , a meno che 
Bori si renda racdicamcntoso il làtte della madre , o della 
nutrice , niettendole all’ uso de’ tokici, e degli amari . 

Gli slessi mezzi igienici convengono benissimo ,‘allorché 
il bambino c piu grande , e die il carreau si h dicbiaratb . 
^la essi avran tanto minore efìScacia j quanto la maialila si 
Sara più a\^'thzata, 

In ogni caso , non devesi accordar molta confidenza a 
quei rimedj dalla credulità introdotti nella pratica sotto i 
nomi speciosi di fondenti d’incisivi , o di risolutivi della 
linfa . Le forze ridia natura non contrariate vagliono megli© 
di tali pretesi specifici Tuttavia esistono casi , in cui esse 
sarcbhono impotenti, e per cui bisogna secondarle a proposi¬ 
to: allora pub riccorrersi a quaìciino de’mezzi idonei a ria- 
nimiir 1’energia del sistema linfatico, come sono la duna 5 
il rabarbaro , 1’ acetato di potassa , gli ossidi mercuriali , i 
bagni fr.'ddi di acqua dolce, o di mare, ec 

TncI tiallamento del carrectu bisogna altresì avere riguar¬ 
do taa causa deteiminante per distruggerla, se fia possibile. 
Così quando questa malattia si è maMÌl‘“sìala in seguito delia 
ripeicussionc di un esantema, è necessario richiamar questo 
alla pelle coi vessicanti , col cauterio , col selene , siccome 
pure coi rimedj che cacciano alla pelle . Alcuni pratici han¬ 
no ancora raccomandato 1’ inoculazione delle malattie retro- 
pulse , come la scabbia, 1 ’ empetigini , ec. ed il Dottore 
Homme dice di averla operala con successo per la crosta 
lattea , la di cui ripeicussione era stata seguita da un’ ente- 
rilide . 

ARTICOLO in. 


Della rachitide . 


Qcfsta malattia ha ricevuto tale denominazione a ma- 
fivo della cuivatiira della spina , uno de’ suoi principali sin¬ 
tomi ; in Fiaocià le si è dato puie il nome di chartre . de¬ 
rivato dal latino career , perch’ essa frequentemente regna 
nelle prigioni , ed 111 luoghi somigliaRti , ed ivi il volgo an¬ 
cora Taddomanda noueure per rapporto ai tumori o nodosi¬ 
tà che avvengono yicino It articolazioni ; rinalmente Dun- 
can , ed il professore Pinel han proposto di designarla sotto 
il nome di osU-omalachia. ^ che significa mollezza delle ossa, 
seiua la quale tali organi .non polrebbdn© deviarsi, nè pren¬ 
der forme pia o mou©. bùzanc . 
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Diverse sono ìe opinioni rlegli autori sopra V origine ^ 
la natura , e le cause della rachitide • Secondo Boertiaave 
questa malattia comparve la prima volta verso la mela d:l 
secolo decimo sèttimo , fissaaclo allora la sua cuna nella ^[l'aa 
Brettagna, per quindi passare in quasi luUe le contrade del- 
1 Euiopa Secondo alui essa ha esistito fio dall’ aulichitk • 
ed in comprova si allegano gl’ individui senza ossa di cui par- 
la Ippocrale, il favoleggiatore Issopo, il famoso Tersitc citato da 
Omero, il poeta TirPeo dagli Ateniesi inviato per derisione ai 
Messeni, certi personaggi gobbi e sconlrafatti di cui parla Grazio 
nelle sue satire , finnìmenle una parente di Cicerone che spes¬ 
sissimo era un oggetto di facezia per quest’oratore . Ora la ra¬ 
chitide è ereditaria , o contagiosa ; e si dichiara spontanea¬ 
mente j o per influsso di cause conosciute ?' Essa è un risal¬ 
tato , un sintomo, o una cornpi'.cazione dello seorbulOj della 
sifilide , o delle scrofole , secou.Io la pretensione del Dottore 
Porta!? Oppure presenta caratteri di una malattia propria, 

ogni altra ? La sua causa è proveniente dal- 
1 ineguale distribuzione , dai difetto , dallo sconcerto , 0 dal¬ 
la depravazione de"sughi nutrienti le ossa, dal predomìnio 
della gelatina sul fosfato caicare ^ dal difetto di autagon;stuo 
e di equilibrio fra i muscoli, dal libertinaggio de’parenli sot¬ 
to le zone temperate , ec. ? Ecco delle questioni , alcune del¬ 
le quali, iri sostanza poco importanti, meritano appena di-es¬ 
sere discusse 5 e le altre si ritrovano sciolte in seguilo di que¬ 
sto articolo . Del resto esse sono state esposte tutte con aL 
trettanta chiarezza, che precisione in un Saggio sopra la Ra¬ 
chitide • sostenuto alla scuola di Medicina di Parigi , nell'an- 
ao XI (tSoJ), da Leonardo Moncourier . 

Consultando l’esperienza, e 1 ’os ervazione si resterà con¬ 
vinto che questa malattia può svilupparsi in tutte le età . II 
professore Pinel ha segalo urr feto rachitico ( 4 o) 5 si citan<> 
altresì esempj di curvatura, e di ammollimento delie ossa in 
altri periodi ( 4 *) ■ ragione adunque può avanzarsi con 

alcuni autori, che questa organica lesione delle ossa non ar¬ 
riva se non se dopo Tela di due sino à quella di quattr’an¬ 
ni . Ma nel vero non può contrastarsi , che il bambino cd 
il pubere vi stanno piu soggetti dell’ adulta c del vecchio . 

/La diatesi racliitiea, o la disposizione alla rachitìdè per 
ordinario si annuncia con segni esterni e sensibili , che i pra^ 
fici esercitati non potrebbono sbagliare ^ tali sono la mollez¬ 
za della pelle , il colorilo pallido,. il volume considerevole 
deli’ addome , ia grossezza smisurata della testa j la larglxe^z^ 
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sn-aordinaria delia laascella inferiore, gli occhi azzurri, sco¬ 
lorili ed umidi , V ingorgamento delle glandolo cervicali ed 
inguinali , la grande prominenza delle articolazioni dèlia ma¬ 
no e del gomito , del ginocchio e del piede . Ora questi an¬ 
cora sono carptleri marcatissimi delia diatesi scrofolosa , e per 
conseguenza prove non equivoche se non d’ identità , aimne- 
no di analogia fra queste due malattie . Pcrehè dunque se 
r una è ereditaria , T altra noi può essere ? Del resto la pra¬ 
tica presenta molli esempj di rachitici nati da parenti affetti 
dello slessp vizio organico , Noi prestiamo da piu Ictnpo le 
nostre cure ad un ragazzo di circa undici anni , la di cui ma¬ 
dre è gobba , e coii una spalla più alta dellValtra . Questo 
figlinolo ha inconiincialo ad essere malato o languente dalP 
epoca della seconda dentizione ; d’allora in poi ha cessato di 
crescere, la sua colonna vertebrale deviandosi , le sue mem¬ 
bra acquistando poco sviluppo , e lutto il suo corpo piglian¬ 
do una forma bii/arra, ed anche onada . 

Tutti i bambini non divengono rachitici neìF epoca stes¬ 
sa della vita ; che che ne dicano Gìisson e Cullen. Vi sono 
stati di quei) che s'incurvavano poco dopo la loro nascita- 
altri arrivano lino alF età di selle o otto anni , ed alcuni , 
special'neiue le femminelle, fino alla pubertà, senza ohe il 
loro sistema osseo si disordini, o si alteri. Abbiamo pure os¬ 
servalo alcune donne , che partorivano naluralmeuie , aa- 
coi'chè fossero state sconlrafalte sin dalla prima eruzione del¬ 
le loro regole , ciò sicuramente succedeva , perchè le ossa 
del bacino avevano allora acquistato molta solidità per resi¬ 
stere ali’ impressione del vizio , che avea attaccato la coIoti-* 
na YGitrhrale e le ossa lunghe. 

Alcuni medici, osservando , che molli individui della stes¬ 
sa famiglia erano affetti di rachitide , han pensato , questa 
malattia essersi comunicata dalTuno all’altro : ma alcune 
ricerche esatte han provato , eh’ evasi preso pisr un effetto 
dTconlagione , ciò che solamente dipendeva da una diatesi 
o disposizione trasmessa dai genitori 

Cullen ha ricusato tutta sorta d’ influenza alle cause oc- 
. casionali della rachitide ; in guisa che questa malattia , se¬ 
condo la sua opinione , si dichiara spontaneamente , e per 
un semplice impulso naturale (4a) . Boerhaave al contrario 
sostiene con tutti i pratici illuminali, che certe circostanze 
igienichs contribuiscono molto allo sviluppo del vizio anche 
ereditario-, che disoiganipa il sistema osseo • cosi che desse 
forse sarebbe restato sopito , se gl’ individui trovaò sì fossero 
in opj)osle , 
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Al primo rattgo delle cause ofìcasioa;i]i della racliitide 
Situasi tulio CIO ^ elle tende a del>ili[are 1 ' economia ^’^euera” 
le ^ per esempio , le al)itaz,ioui fredde ed u.tiì le , poco ven¬ 
tilale , e raramente irradiale dal sole; l’influenza abituale 
di un’aria nel tempo stesso calda ed umida ; il difcUo di 
nutrìmeato , gli aiiaieali poco Ionici , molto acr[uosi c mal¬ 
bani ; una riUi sedentaria ed inoperosa ; talvolta la premiira 
ed il prurito di far camminare i bambini, pria che le loro 
membra inferiori e la colonna vertebrale abbiano aerfuistato 
lina bastante forza da poter sopportare il peso del corpo 
I Da tutto ciò si spiegherà perchè si riscontrano tanti 
gobbi , tanti Schimbescì , e tante persone scontrafatle nelle 
città popolatissime , come i^arigi , Londra , Amsterdam , ec., 
mentre non si riscontra fjuasi veruno nelle campagne ; per¬ 
chè ne formicaiio le vie strette ed oscure , ed i quartieri 
sozzi c poco aperti , perchè la rachitide sembra il retaggio 
de’ poveri , e non degli agiati ; perchè tutti i bambini di 
una famiglia assai opulenta di i*arigi , di cui parla Le-Va- 
cher , stavano di buona sVuiIx* , mentre erano presso la nu¬ 
trice , e divenivano rachitici subito portali nella casa pater¬ 
na ; perchè questa malattia non si vedeva in Persia sotto il 
governo di Ciro , nè in Egitto sotto quello di Sesoslri , nè 
in Grecia ai tempi di Soloue e di Licurgo, nè a Roma pria 
che fosse stala corroita dal lusso , o dalle ricchezze dell’ A¬ 
sia , nè ne’ Galli al tempo di Rellovese e di Segovese ; fi¬ 
nalmente perché non trovasi descritta nelle opere degli an¬ 
tichi , e perchè certi autori verisimilmenle non rimontano la 
sua origine che alla metà dell’ ultuino secolo . 

Può ancora ascriversi al numero delle cause occasionali 
o che favoriscono la rachitide, tutto ciò che bruscameufe 
cambia le proprietà vita!' dell’organismo ; come si ha-una 
prova sopra T effetto della castratura che consiste ne! toglier 
via i testicoli , o nel render frustranea l’ azione di questi or¬ 
gani , che possono riguardarsi come due centri di sensibilità 
e di vigore ; l’infelice così degradato perde spesso le forme 
esterne , proprie naturalmente alLuomo ; i suoi ginocehi si 
gonfiano , le sue gambe s’incurvano deviandosi ali’ infuori ^ 
filialmente la malinconia , compagna inseparabile dell’ impo¬ 
tenza virile, qualche fiata termina di consumare un avanzo 
di vita e di salute che risparmialo avea il miciJiade coltel¬ 
lo Questa specie di iraiignamento è tante piìi manifesto , 
unanfo il soggetto mutilato è pili ^fanciullo e perciò più de- 

Ih fine tutto «iò . elle agisce soprji |e ©s^ 






sai, e cli« altera la vitalità, jMiS àtìcorà eaniLlare là lo¬ 
ro forina e direzione* lì professore Clianssier rapporta, che 
ad un uomo di anni trenta gli si rarutnollò uno de’parietali 
m seguilo ad un forte colpo di sciabola ; una caduta violen¬ 
ta S(jpra il pueuo produsse , secondo lo stesso fi' ìo 1 o£;o , la 
mollezza delle ossa ded carpio. Quante volte la ravdiilide non 
è stala determinata da una forte contusione, da una frattura, 
da una lussazione ! ^ 

Comecliè sia indubitabile , che le scrofole , il cancro , 
la sifilide , lo scorbuto , V emj^eligiui, la rogna , ed altre 
virulenze, o vi j simili, possano favorire , ed anche accele¬ 
rare la curvatura delle ossa negl’individui naturalmente di¬ 
sposti a questo genere d’imperfezione , frattanto T esperienza 
non_ permette di ordinare tutte siffatte malattie tra le cagio¬ 
ni occasionali o determinanti della lachilide *. se si eccettua¬ 


no le 
senti 


scrofole , 
deir onalo 


non si rinveniva forse un’ affezione che pre¬ 
gia eoo essa . Per la siiiiide sicuramente che 


no; poiché potrebbono citarsi molti bambini stati infetti dai 
loro genitori, o dallo h-ro nutrici, senza perciò divenire ra¬ 
dutici. Per altro l’una di queste malattìe è contagiosa, e 
r altra no . 


Lo stesso può dirsi ddla cachpvssia verminosa , ri^sunrda- 
la tlal celebre Petjt come una causa occasionale della raclii- 
lido , Tuttora si veggono bambini travagliati da vermi , sen¬ 
za che perciò divenissero gobbi o seonlrafalti . La dentizio¬ 
ne ancora può essere assai tumultuosa , e produrre le piu 
teiTificbe convulsioni , e nulla frattanto influiie sopra il si¬ 
stema osseo. Cliimcrica altresì è la causa derivata dall’acido 


del Inlle , che Zeviani crede dannosissimo- giacche Culìen 
ha osservato , esso dar origine a molti incomodi , ma noti 
mai alla rachitide 5 ed ugualmente assicura, dm questa ma¬ 
lattìa neppure è T effetto delle sostanze farinacee non fermen¬ 
tate , cui molli autori l’hanno attribuita, poiché in quasi 
tutta ì’Europa si allevano i bambini con la p.ippa,e la ra- 
diitide nondimeno riscraiirasi di rado. Finalmente basta leg¬ 
gere il trattato sopra la canna di zucchero di Lulhrone per 
restar coavinto, che il sugo estratto o le materie zuceherins 
in generale non producono la mollezza e la curvatura della 
•ssa , ctime F avea avanzato Eoerhaave . 

Sul prinnipio il cammino ed i progressi della rachitide 
seno appena sensibili ] la pelle trovasi molle e flaccida , al¬ 
la volle dura ed arida ; il corpo magra , sebbene 1’ appetito 
ancor natuiale. Quando il malato usa cattivi alimenti * il 
sub YenCi’e c gerrfio , e le sUtì vnscn*© passale allo stalo 
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durimento ; la laagretóà autacata a poco- a poco fino al ma- 
r<isRio € ali atrofìa ^ lutto il corpo cade iiciJa debolezza 0 
nel rilaseianiento ^ le membra si ricusano all’ ordinario loro 
servigio ; il bambino non si muove più che con difficolta , 
c si lascia trasportare dall’incliuazione al riposo , restando 
continuamente coricato . 


Come il male va facendo passi, o s’invetera , così F 
epifisi delle ossa companscoti© più o meno gonfie • il collo 
divien gracile e flessibile , la testa più vohinùnosa , ed alle 
volte di una smisurata grossezza; le vene guigulaii più pro¬ 
minenti ; rinalmeiile liUie le funzioni si alterano, o provano 
anomalie più o meno marcate ; V appetenza diminuisce , o va 
sino alia voracità ; ii polso è debole ed ineguale o forte 
pieno ed accelerato ; la respirazione ditìicile , e spesso ac¬ 
compagnata da tosse ; le faeolta intellettuali obliterale, o più 
vivaci ed energiche; j bambini passano allo stato di stupii 
dezza , o a quello di elevatezza di spirito , come appunto il 
eelebre Schiavo di Xante . 


Tuttavia Fal'erazione del sistema osseo aumenta- io 
sterno sembra più convesso , le coste divengono piatte/e le 
loro estremità articolari sensibilmente nodose ; le vertebre si 
ramnioliaiio , e la spina s’incurva ; le membra superiori ed 
inferiori s’impiccoliscono ^ e si stravolgono, o i loro copjddi 
acquistano maggior volume; le ossa del tarso e del carpo 
si {umefanno ; alle volte però si torcono, e s’ incurvano le 
ossa lunghe, senza che la spina si deviasse, e reciproca- 
hienle . 


Allorché la malattia-, in luogo di essere "si,azionaria, per¬ 
severa ancora il suo cammino , tutti i sintomi aumentano • 
il fegato, la milza, ed al mesenterio diventano tubercolosi 
ed enormi; tutto il sistema glandoloso degenera, e l’idroce¬ 
falo, l’idrotorace, Fascile vi sopraggiungono; alierai bam¬ 
bini rassomigliano a spettri spaventevoli e deformi, che non 
esistono se non per languire , e che la febbre- lenta li divo¬ 
ra , una diarrea colliquativa li esaurisce , e finalmente la 
morte li strappa via . 

Air apertura de’ cadaveri gli organi presentano più mol¬ 
lezza , e flaccidità dei solito , e parrebbe eh’ essi peccassero 
di lìiancanza di nutrizione . Talora le ossa non resistono al 
coltello più de’ muscoli o delle cartilagini, ed anche se ne so¬ 
no trovale Ji^quelle , che piegavansi come legamenti , o si spez¬ 
zavano come legno tarlalo . Ritrovasi più o meno sierosità 
nelle cavità splancniche ; il cervello comunemcRte è deterio¬ 
ralo , lì poimotìe Lube:rcoloso , ed anche carnificato , le vi- 
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scèré abominali alterate nella forma , nelle dimensioni, e 
nella sostanza , 

La rachitide non sempre ha un termine funesto • poiché 
talvolta cessa in nn colpo , dietro aver durato per molti an¬ 
ni , le ossa riprendendo allora della soliditìi , gl’ iiidividui ri¬ 
cuperando la loro salute, e coritiimando di vivere malgrado 
la loro viziosa conformazione . Si rapporta ancora , cosa ve¬ 
ramente stupenda , che le ossa di certi rachitici dietro dì es¬ 
sere stale storte o gibbose , sonosi raddrizzate a ccrL’e[>oea , 
cd han perduto fino la menoma traccia di nodosità . In cer¬ 
te famiglie i bambini vanno bene sino ad una certa età , di- 
ven^^ono rachitici nel seguito , e guariscono peifeltament# al¬ 
la pubertà ; ma queste guarigioni spontanee sono assai rare. 
La rachitide spessissimo complicasi con altre malattie acute 
o croniche , come infiammazioni di petto o di Lasso venire, 
©ì puie lascia conseguenze piu o meno ribelli , dispnee, asmi, 
ec. cfTclli ordinari della molestia ehe provano le viscere per 
causa della C’ii valura della colonna vertebrale . 

La diagnostica di questa malattìa non presenta la meno¬ 
ma difficollà , allor quando le ossa incominciano a perdere 
la loro cònsistenza , la loro forma , e le loro dimensioni . 
]M'a nella pratica sarebbe mollo vantaggioso il poterla preve- 
d'Te da lontano per poi prevenirla j or questo non è sem- 
ju’e facile , specialmente nel caso che i bambini ancora non 
abbiano camminato Allora altro operar non puossi se non 
che intraprendere delle ricerche sulle cau e predisponenti e 
sopra i segni indicanti la diatesi rachitica: quindi fa d’uopo 
<’saminare i parenti , i fratelli o le sorelle , se siano affetti 
della medesima malattia ; e attendere alla eonfonnazionc , ed 
al volume della testa del bambino , al color* del suo viso , 
al tessuto della pelle, alla consistenza delle carni , allo stato 
deile cavità splancniche, alla forma delle membra, ed alla 
dispo<^Ìzione delle facoltà dello spinto . 

Se la rachitide di già si e manifestata, può pronosticarsi 
r esito felice o funesto , dietro la costituzione , T età ed lì 
sesso del bambino, dietro i ìufighi di sua abitazione , gli aìi- 
menli di suo uso , c la maniera ond’ è allevalo . In generale 
coloro , che sono generati da parenti deboli o valcludinarj, 
deformi o scoulrafatli, portano per retaggio una salute vacil- 
laute, 'C quasi sempre inetta a resistere ai colpi del vizio ra¬ 
chitico . Il bambino sulla cuna , o che ancora è lattante , 
presenta a questa malattia maggiori disposizioni , che il pu¬ 
bere e 1 ’ aduli© . Lo stesso può dirsi delle femminelle 
11} riguardo ai ragazzi j questi naliiTalmenle più forii resista- 
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ao meglio aUe inalathe . I^naTiMeiite i luoglil bassi ci ùuii- 
dij le st 3 .j^ioni frcdiìe e piovose, gli abmenli di cattiva qua¬ 
lità j il riposo e la vita sedtuitaria , il ditsUo di accuratezza 
c di pulizia j e soprallutlo le affezioni morali tristi , necessa¬ 
riamente debbono aggravare gli effetti della rachìtide , ed 
impedire o ritardare la guarigione . Inoltre aggiungansi a 
Mute queste circostanze le diverse complicazioni, di cui già 
abbiamo parlalo ) ed ecco lutto ciò che può aumentare , o 
diminuire la speranza di conservare gP individui attaccati da 
rachitide . ^ 


Ora siccoipc la debolezza ed il languore di UiUa T c' o- 
nomia sono qm i sinloini prédominanti , e d’ onde derivai,o 
tutti i disordini del sistema osseo > è quindi cosa chiara; elie 
lo scopo del medico dee essere di rialzare e sostenere ìc for¬ 
ze vitali . Fa d’ uopo adunque che P igiene e la terapeutica 
camminino di concerto per compiere questa importante indica¬ 
zione . 

E pnmieramenie il bambino attaccato , o soltanto minac¬ 
ciato da rachitide respiri tiiP aria pura ed uii po’ calda ; S'a 
freijnenienitnlc esposto a!P influenza beneiìca del sole , ed 
abiti un appartameulo diretto versò P crii nte ; ma sop-otiist 
fo si abbia P attenzione di difenderlo dal freddo e daiP umi¬ 
do , che sempre incomodano gli esseri deboli o inalati , cosi 
come dal vento del mezzo giorno, che aìtrési gli sarebbe no¬ 
ci vo , rapportando huchner , che due bambini lachitici nou 
poterono sopporlariiè il soffio malefico . 

I pannibni , le fasce , ed altre vestiraciUa, debbono sem¬ 
pre essere proprie e ben secclte pria eli applicarle al suo 
corpo (43)- he camicie, e gli abili di lana sono preferibili 
a que’di tela, specialmente in inverno, dappoiché tratten¬ 
gono più o meno calore intorno aìP individuo , e la continua, 
ma leggiera frizione cìP esercitano sopra la pelle , risveglia 
r azione di quest’ organo . I ietti di piume siano proscritti 
perchè troppo molli . La paglia di avena o di segala, e spe¬ 
cialmente la foglia di felce seccata , e mescolala con erbe 
aromatiche offrono un letto un po’ pih duro , cd incapace di 
cedere sotto il peso del corpo ■, vantaggio sommo a riguardo 
di maiali , la di cui colonna vertebrale tende ad incurvarsi • 
sua abbisogna che il letto non abbia le sue tavole nè umide , 
nè inverniciale, ed esso sia còllòcàto in appartamenti eleva¬ 


ti , ed impiallacciti , ove la temperatura sempre e più calda 
e più sana di quella degli appsrtamenU a pian terreno . 

La nutriìura sì solida che liquida la più corivenevo] _ 
"i>'a:is|.bidi racìliticTi c fondata sopra gli alimenti di buona rpia- 
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5 ilà , siiccoleniì , e facili a digerirsi ■ soprà il buon pane ^ 
ben impastoilo , il biscotto , la pappa preparata con la farina 
cotta al forno , il brodo di carne , il vino vecchio , Ionico , 
«fi astringente, come quello del Reno, di bordeaux, o di 
borgogna, quello di Fiorenza, o di Grecia, anche T ippo- 
crasso , in cui entra la cannella j la birra , ed altri liquori 
iWinentati , e preparati co’ semi cereali , ec. Lungi ì pastic¬ 
ci^, e le carni grasse, come queJla di porco, di sermone , 
di luccio , ec. La carne de’ giovani animali è piu rilassante 
che tonica , eccettochè non fosse arrostita , o condita con 
sale , pepe , garofano , o altri aromi ; quindi si preferisca 
quella degli animali vecchi , in cui havvi piu materia estrat¬ 
tiva, o osma^oma . Le frutta e le gelatine da loro estratte 
in generale sono poco proprie a sostenere e a Ionizzare le 
forze vacillanti • 

I vantaggi dell’ esercizio non ammettono disputa ; ma 
come farli provare a individi^i , che la loro debolezza 1’ im¬ 
pedisce di muoversi ? Allora può ricorrersi in contraccam¬ 
bio al trasportamento sopra piccoli cocchi , sopra lina cuna 
montata su di'alcune girelle , sopra vetture ben sospese , e 
tirate per cammini piani ; siccome pure 1’ altalena, la na¬ 
vigazione , il viaggiare , e anche le frizioni con la mano , o 
con'flanelle impregnate di vapori aromatici, e dimeaate per 
tutta la supet’licve del corpo , presentano grandi risorse ; ma 
bisogna impiegarle con precauzione , senza violenza , nè roz¬ 
zezza , senza scossa , uè trabalzi . I rachitici han bisogno di 
essere continuamente guardati , poiché una caduta , un col¬ 
po , una cattiva posizione , un niente può talvolta rompere 
o danneggiare le ossa che sono molli. 

ÌSoi qui non insisteremo affatto sopra la necessita di fa¬ 
vorire le secrezioni, e 1’ escrezioni 5 perchè ciò è una cou- 
dizioue senza di cui V economia animale non ritarda a seon- 
certarsi . Per altro le regole igieniche da noi rimarcate con¬ 
tribuiscono molto a mantenere la libertà di tutte le funzioni 
allorché desse fedelmente vengono osservate . 

Finalmente la morale ancora è un’oggetto, - che merita 
la massima atten2Ìox>e . Si sa , che le affezioni piacevoli fan¬ 
no brillare il gorpo di salute j ed al contrario le affezioni 
tristi lo logorano , e Io consumaiio - Si tenteranno adunque 
tutti i' mezzi di.^sollazzare i rachitici , e derubarli alla tristez¬ 
za, badandosi beng di non mettere in ridicolo i loro vizj di- 
confonnazione , poiché òjò potrebbe precipkarh in una pro¬ 
fonda niaiincoiiia , e ira^inarli alla tomba, come ve ne ha 
qualche ostonpio, 
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Nondimeno \ mezzi clic abbiamo annoverato , sono più 
proprj a prevenire , che a combattere la racliilide . Dunijue 
adesso esaminiamo , quali mez^i Tara di bisogno opporle, su* 
bito che avra toccato il sistema osseo . 

Molto sonosi vantali i lirncdj tanto esterni, che interni, 
c fra i primi gli empirici inglesi impiegavano spesso le sca- 
lificazioisi nella conca dell' orec Ino per isgorgare la testa * 
Ghssoii ancora apprezzava molto il cauterio fra la seconda o 
la terza vertebra cervicale , riguardando il vesslcanle come 
sjfFaltci inutile eccettochè in alcuni casi di complicazione . In 
vevo/non vedasi Lene V milita degli esulorj in una malattia, 
ili ^1 le forze tendono all' esaurimento, ed il corpo all’atro 
ma potrebbe sperarsi maggior siaccesso dal bagno fred¬ 
do , che il cavaliere Floyer molto raccomandava , da cui 
t alien aUcsla aver ottenuto salutevoli eiìetti , e che il suo 
IraduUore non disapprova, ciré allora quando la rachitide è 
molto avanzata (44) ; siccome pure dai linimenti composti 
con sostanze amare ed aromatiche, come erano stati consi¬ 
gliati da Sydenham ; filialmente si è avuto licorso a certe 
macchine per raddrizzare le ossa , allorché erano stale lacur 
vale dalla rachitide ^ ma si é stalo costretto di rinunciarvi , 
perché aumentavano i disordini , che concertare volevansi ; 
an fatti era impossibile salvare dalla contusione le parli , che 
servivan loro di punto di appoggio , 

Kel trallamenlo della rachìtide è raro F aver bisogno di 
ricorrere agli evacuanti, come i vomitivi^i^d i purganti, giac¬ 
ché i maiali soggiacciono poco all’ imbarazzo delle prime 
vie, corneché talvolta mangino eon una sorta di votaeda* 
Devesi dunque restar maraviglialo dell’ arditezza , o piuttosto 
della temerità di FuciiTiCr , il quale prescrivea loro ad una 
dose avanzata la resina di scamonea , il tartaro emetico , il 
jsolfo dorato d’ antimonio , \\ vitnuoio turchino , ec. : se vi 
sarebbe necessita di evacuar^ lo stomaco , o il condotto in¬ 
testinale , potrebbero impiegài'si mezzi molto più dolci, qua* 
li sarebbono 1’ ipecacuana , il rabarbaro , o qualche sale ca¬ 
tartico ; senza questa precauzione potrebbero prodursi i di¬ 
sordini i più grandi in tutta F economia • La grossezza del¬ 
ia testa, il ristringimenio del petto,, il volume eccessivo del 
legato , e spesso l’induramento del mesenterio , debbono far 
paventare 1’ effetto di ogni scossa X'iolenta , e di ogni rime¬ 
dio iirilanle . 

In generale fa d’ uopo insistere principalmente sopra tul- 
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é il pfù proprio a fotiificare il corpo . Gli ama¬ 
la genziana , 1’ elisire che se ne prepara , ilrabar- 





baro, cc. souo i meglio iriiJicati, secondandosi ii loro effet¬ 
to con gli alimenti di buona digestione , col buen vino col- 
r esercizio , e con le frizioni . 

Passiamo sotto silenzio una folla di altri ri/uedj, che non 
han sostenuto la loro riputazione : cosi altra volta impiega- 
vasi r ens veneris-, che secondo Cullen non differiva dai fio¬ 
ri marziali : Van-Swieten consiglia pure la tmlura di vitriuo- 
lo marziale in del vino di Spagna , Be-Uaeni testacei , Stork 
la cicuta a piccola dose , Levret la lobbia • Benevoli il lat¬ 
te materno , che Zeviani sconsiglia , ma che (iullen appro¬ 
va , eccetto il caso di dentizione lenta, facendo allora ab¬ 
bandonare la mammella ai bambini, e nutrendoli «on latte 
di vacca . 

CAPITOLO VII. t 

Delle malattie che affettano il sistema nervoso de' bambini. 

Tutti gli osservatori, i medici, ed i naturalisti, anche 
gli storici , ed i poeti , lian osservato , che 1’ infanzia è na¬ 
turalmente nervosa e sensibile 5 che godo di un eccesso di 
mobilità e di suscettibilità , che le meuome impressioni le 
scuotono -, e che s’ irrita prenlaraente , e si calma sul mo¬ 
mento stesso ; ciò che m gran parte costituisce lo stato fisio¬ 
logico o il temperamento , ed il carattere della prima età • 
ciò che ancora la distingue dalle altre epoche della vita t 
nelle quali gli organi del sentimento sembrano ottundersi a 
misura che si^ avanza verso la vecchiaja e la decrepitezza ; 
finalmente ciò che dà origine ad una folla di nevrosi, o di 
malattie cagionale dalla lesione idiopatica, o simpatica del 
- cervello 0 de’nervi, come sono le convulsioni, la danza di 
Santo Vito , il tetano , P epilessia, 1 ’ eclampsia , la febbre ’ 
cerebrale , 1 ’ affezione spasmodica del petto e del laringe , la 
coijueluche e principalmente i disordini più o meno tiimul- 

tuosi che precedono , accompagnano, e sieguono la dentizio- 
tie e la pubertà . ^ 

ARTICOLO PRIMO . 

Delle convulsioni , 

Ùn individuo è in preda alle convulsioni , allorché i 
«uoi muscoli si contraggono, e si rilasciano alternatamente , 
e con più o meno violenza . Questi movimenti tumultuosi ed 
Jfrcgolari possono affettare lutto il corpo , 9 ana delle sue 

I Gr a 




parti solamente , ciò clic le ha fatto dividere in generali, ed 
in particolarie 

Tutti 1 bambini non vi stanno ugualmente soggetti , es¬ 
sendo la preditposizione a questa malattia in Ragione della 
sensibilità , e della debolezza . bssa viene ricònosciuta dal 
Colorito pallido, e snioito del viso , dalla tenuità della fibra , 
dalla mollezza del tossitilo cellulare, da uno stato di atonia 
naturale , o aoq^uistato . I parenti maritali in una età molto 
lenera, • mollo avanzata non generano per ordinario che 
figli diiicati , o di una debole complessione , che quasi sem¬ 
pre li dispone ai moli convulsivi . Siccome la sensibilità e 
pni sviluppala ne’paesi caldi che ne’’freddi , bastando di toc¬ 
care un africano per eccitarlo , mentre abbisognerebbe scor¬ 
ticare un moscovita per cagionargli dello scuotimento , si con¬ 
cepisce quindi , perchè lo malattie nervose sono piu freuuen- 
ti ne’bambini meridionali, che in que’delle contrade setien-' 
tnonali , 

Le convulsioni possono essere o idiopatiche, o simpnli- 
c.he 5 le prime sono dipendenti da una causa , die immedia¬ 
tamente porta la sua azione sopra il cervello * le si osserva¬ 
no solamente negl’individui dotati di una estri ma sensibilità . 
Le convulsioni simpatiche lungamente prolungate possono di¬ 
ventare idiopatiche, determinando una specie di atassia ner¬ 
vosa, che si fa ahi tu aie , e si rinnova per la più leggiera 
impressione • 

Le cause occasionarli o determinanti delle convulsioni sim¬ 
patiche agiscono sopra i! cervello di una maniera mediata o 
secondaria ^ esse sono il soggiorno assai prolungato del me- 
conio nel condotto inl,estinale dopo la nascita , lo stato sa- 
Vorrale, 1 ’ acidita , o la flatulenza delle prime vie. dietro a 
cattive digestioni , la presenza de’ vermi , il latte di ima nu¬ 
trice in preda alla collera, al vino, o a qualche altra vio¬ 
lenta passione, o eh'* c sregolata nel suo regime, e si nutri¬ 
sce di crudità, o di altre sostanze insalubri j il travaglio più 
o men burrascoso della dentizione 5 in una parola , tutto ciò 
che irrita o colpisce di una rnatìiera viva e subitanea , come 
Ja collera, la sorpresa, la vista di persone attaccate da con¬ 
vulsioni , o di oggetti abboniti, la paura , e talvolta 1’ imi¬ 
tazione . 

A questo quadro devesi unire la resistenza , che prova¬ 
no diversi esantemi per attraversare la pelle , come sono il 
vajuolo, la rosolia , ec. ; la rientrata subitanea di questrme- 
decimi esantemi , o di altri meno acuti ^ per esempio , della 
Ci'osta laUea ^ della tigna, dell’ empeligini, della suppurazio* 
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MC delle ovecclme ; la prima eruzione delle redole nelle gio¬ 
varli ragazze ^ la diseccazione prematura di un cauterio ua- 
turale, o arlifìciale 5 finalmente P impressione dcllfe sostanze 
velenose o deleterie, die i bambini possono inghiollire per 
isbagli » , o per mancanza di cognizione 5 di questo numero 
sono le bacche di certi solarli (4^) , gb emetici violenti , i 
drastici, gli acidi minerali. ie preparazioni saturnine, come 
avverrebbe in bambini, cui le nutrici applicherebbono delle 
compiesse inzuppate di acetato di piombo liquido sul loro se¬ 
no per guarire le screpolature . 

Le convulsioni non attaccano di una maniera subitanea 
cd inopinata , ma si annunciano quasi sempre con alcuni se¬ 
gni , che sono come i i'oi ien . I bambini han V occhio agi¬ 
tato , torvo , fisso . o ammiccante , il soniio è Inlerrollo da 
sogni che li spaventano , e li lari risvegliare all’improvvisa^ 
e gettando grida c pianti lu mezzo alla notte . Nel giorno 
si veggono sopiti • ih loro aspetto si scompone , e cambia di 
cn!ore ad ogn’rstanle ^ spesso digrignano i denti, anche quan¬ 
do dormono 5 la loro mano portasi come involontariamente 
alle narici *, vi si osserva il riso sardonico", il corpo si muo¬ 
ve con sussulti • le membra s’ irrigidiscono con più o meno 
forza , e le inani cliuidona il pollice al di dentro . 

Ndr accesso i muscoli diversi sottoposti all’ influenza 
della volontà si contraggono , e si rilasciano vicendevolmen¬ 
te * quindi certi movimenti più o men tumultuosi , e inflni- 
lamenie varianti , nella lesta, nel petto, nell’addome, nel¬ 
le membra superiori ed inferiori ; quindi certe posizioni ^ 
certi gesti senza numero, e senza quasi verun disordine ' dea 
ynnscoli clic servono alla nulrizioiie o alla vita organica , iu 
una parola, senza febbre, e senza lesione delle facoltà in¬ 
tellettuali . 

Le convulsioni possono essere continue , o intermittenti 5. 
e nell’ ultimo caso , 1 parossismi o periodici , o irregolari . 
Esse talvolta risveglinnsi per le cause le più leggiere, e, se 
dipendono da un’ irritazione locale ed esterna , divengono a- 
biiuali , cessando quando la causa è tolta via, o sparisce da 
se stessa . 

Nella pratica frequentemente restasi molto imbarazzate 
in riguardo alle convulsioni de’ bambini ^ poiché il punto es¬ 
senziale si h di conoscere allora la sorgente di questa malat¬ 
tia ciò che non sempre è facile nè anche possibde , qua¬ 
lunque rieerche si facciano , essendo la maggior parie dei- 
bambini incapaci di fornire alcun lume ; infatti cosa è da 
sperarsi 3 per esempio, da que’ ebe ancora .sono ialUàù j 
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#! che non parlano ? Gli stessi parenti talvolta perdonò fa 
testa , subito che veg^^ono in uno stato cosi deplorabile gli 
oggetti delie loro tenerezze , e della loro sollecitudine, di 
maniera che rispondono stravagantemente alle domande, che 
lor si dirigono , mentre essi soli frattanto possono presentar 
qiplche rischiaramento - Quindi il medico in simili casi è 
sovente obbligato ad abbandonarsi a semplici congetture in 
mancanza di segni positivi , e di oppone al male rimedj ge-* 
Iterali per difetto d’indicazioni particolari . 

I libri in generale raccomandano di passare espressa¬ 
mente in rivista tutte le circostanze precedute , che per lale 
ragione si addomandano anii/nnesizc/ie o commemorative. Esa¬ 
minate bene , vi dicono , Il temperamento , V età , la nutri- 
tura , e le abitudini del bambino ; fate attenzione a quel che 
avviene nelle convulsioni • se il piccolo malato vomita , se 
ha diarrea , se le sue dejezioni sono verdiccie , ec. potrete 
sospettare la dentizione ; se il bambino continuamente frega 
le narici, digrigna i denti, ha la pupilla dilatata , c verisi- 
jTìile che sia travaglialo da vermi * se regna un’ epidemia 
vajuoiosa o morbillosa : se qualche emunforio artificiale , o 
naturale, si c soppresso ^ se la scabbia ^ 1’ empetigiai , o la 
tigna sonosi retropulse , attribuitene ' loro la causa delle con¬ 
vulsioni . u verità lutti questi precetti pajono chiarissimi q 
facilissimi , almeno a leggerli e trattenerli 5 ma dessi sono 
ancora cosi facili da inetteisi in pratica ? Io me iie appello 
alle persone dell’ arie le più sperimentate . 

Non può negarsi che le convulsioni idiopatiche non sia- 
Bo le più ribelli 5 laonde per calmarle necessariamente fa 
d’uopo avere liguaido alla costituzione del malato. Cosi 
scegli è robusto e sanguigna, se ha la lesta vohimiftosa e 
-sproporzionata , il viso rosso , 1’ occhio scintillajaie e fuori 
dell’orbita, se cade nel sopore dietro di ^ssere sfato agitatis- 
sir/jo , ciò è una prova che il sangue portasi alla lesta , e 
ne eon?prìme V origine de’ nervi . Allora dunque è da te¬ 
mersi, che l’apoplessia non succeda alle convulsioni , e non 
apporti la morte, ecceltochè non si prevenghi una cosi fu¬ 
nesta catastrofe col salasso generale e locale , coi piediluvj 


tepidi, coi lassanti ,.e coi diuretici. Quando le convulsioni 
perseverano .malgrado l’uso degli evacuanti* allora bisogna 
ricorrere aniispasmodici , come all’ acqua di fiori di aran- 
-cKi, airetere, allo sciroppo diacodio, all’oppio, agenti al¬ 
lora sou maggÌGve efficacia, poiché non lian da combattere 
che TMassìa nervosa. Allorché però le convulsioni dipen- 
floao da eccessiva 3 dcoaìi preferire ad ogiù 
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altro mozzo i toìiizzanii, od i buoui aWnciìti^ cóme io gela¬ 
tine asìniali e vegetabili, die riparano le f»rEe senza irrila- 
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re -■ qui convengono ancora i tonici o gli amari, 
la genziana, e il rabarbaro , o soli , 0 combinati 


i, la china , 
atl con la de¬ 


cozione di valeriana officinale , coir mfusione di foghe di a- 
rancio , con le ac([ue distillate d^i tiglio , di menta , di me¬ 
lissa , di cannella , con la tintura di oppio, di canfora, ec. 5 
buon partito può ancora ottenersi dab bagno freddo, e dall© 
frizioni per dissipare V irritazione fissata sopra il sistema mu¬ 
scolare . Ma cosa dee pensarsi delle frizioni con unguenta 
mercnriale , da cui Monto e Tissot rapportano' aver ottenuta 
alcuni successi . 


Il trattamento delle convulsioni simpatiche sembra pre¬ 
sentare minori difficolta. Quale sagacrtà però, e qual tatto 
non si richiede per cogliere V indicazione precisa , ed il mez¬ 
zo di soddisfarvi Veramente qm fa d’uopo raccomandar di 
v^ariare Ja cura a tenore della causa determinante della ma¬ 
lattia *, COSI allora quando un. sentimento di calore nella boc¬ 
ca accompagnato da salivasione , 1’ eretismo della pelle , ed 
il movimento febbrile, annunciano, o fan presumere il tra¬ 
vaglio della dentizione , il mezzo migliore per calmare l’agi¬ 
tazione nervosa si è di produrre una scossa generale nell’ or¬ 
ganismo j e distornar così le forze vitali concentrantisi nelio- 
gengive . Si tuffi allora il bambino in un bagno tepido mol¬ 
te volte al giorno, e per più o meno tempo 5 se questo mez¬ 
zo è impraticabile , vi si supplisca coi piediluvj . tepidi , o 
con fomenlasioni emollienti sopra le membra^ Il salasso ge¬ 
nerale e specialmente le sanguisughe dietro le orecchie, i 
vessieanti agli stessi luoghi, e poi alle braccia, gli evacuan¬ 
ti che mantengono libero il ventre , sono ancora di grande 
utilità . A questi mezzi si attribuisce la virtù, di produrre una 
derivazione salutare , e di moderar l’irritazione del nervo 
affetto ( 4 ^) • Allorché si ha rimediato alla pletora generale, 
o alla congestione del cervello in particolare , se le convul¬ 
sioni sussistono auco,ra , essendovi mantenute da un eccesso* 
di sensibilità , può tentarsi di calmarle colle sostanze narco¬ 
tiche, maneggiate con molta prudenza, dappoiché, dietro a' 
sperienze ben avverate, non può loro ricusarsi la proprietà- 
di aqc'eleixire il progresso de’ fluidi . Or dunque sarebbe una^ 
temerità il ricorrervi , mentre vi ha del calore ed altri sin¬ 
tomi febbrili, pgrchè non siano puramente nervosi. Per que¬ 
sto sicuiamenle Stoik preferiva ai narcotici la canfora in cri- 
stei o in pozione, Boerhaave e Van-Swieten 1 ’etère , e Sj- 
denbam l’alcali volatile , di cui prcscriYcra al bambiuo^dut? 
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gocce in ma Lastante quantit'a di liquido dì mezz’ora ia 

«lezz ©ra , ire o quallro volte . ^ 

Allorché le convulsioni de’ bambini derivano dall’im¬ 
barazzo de le piume vie o da cattive digestioni , necessaria¬ 
mente fa d uopó ricorrere ai vomitivi, e ai catartici - e 
questi «medj per ordinano vengono indicati dalla mancanza 
di appetito , dalle nausee o melinazioni al vomito , dalla 
diarrea o dalla costipazione , dal colorito gialliccio , milido 
o livido del viso, dal gonfiamento del ventre, o dalla spor¬ 
chezza della lingua . Noi già abbiamo esposto , i mezzi di 

fai cacciate il meconio lungamente ti-attenuto nell’intestino 
aci neonato - 

I earminativì e gli antisiiasmodici , come alcune gocce 
di etere e di laudano liquido dissipano le convulsioni pro¬ 
dotte dada flatulenza dello stomaco e dell’ addome , cosi co¬ 
me m coliche acute concomitanti ; quelle che derivano dal- 
j acidPa del condotto intestinale, cedono agli assorbenti al¬ 
ia magnesia , alla polvere canforata , o mnsciiiata delle fiu¬ 
mane I bagni , , semicupj , i piediluvj tepidi , i lavativi 
calmano a meraviglia quelle che precedono l’eruzione di 
qualche esantema ; o che succedono all’ impiessione del fred- 
o . Il a due sorelle abitanti nella medesima camera e co- 
ricaiftisi nella stessa alcoi-a ^ I’una avea il vajuolo , e los¬ 
ca va già r ultimo periodo di questa malattia, allorché l’al¬ 
ita fu attaccala dai piu violenti moli convulsivi. Noi ci av¬ 
visassimo di tuffare questa nell’acqua : non fa appena nd 
bagno , che provò una calma inesprimibile, e ventiqualtr’ore 
dopo lutto il suo corpo fu coperto di pustole vaiuolose. Le 
convulsioni in seguito ad una retropiilsioiie di scabbia o di 
un ahi a malattia .cutanea mal guarita , richieggono l’uso dei 
diaioietici , e di tutti i mezzi che cacciano alia pelle, ed ir¬ 
ritano quest organo; e perciò lo zolfi, sublimato , 1’ ossido di 
antimonio idrosqlforato rangiato a picsola dose, 1’applicazio¬ 
ne de vessicanti sopra tutto il corpo , ed il ])iù presso al 
luogo ov «ra 1» scolo soppresso , 1’ inoculazione ancora del¬ 
la materia esantematica sparita prematuramente , conveuco- ' 
SIO allora , Soaosi guarite delle convulsioni croniche coll^e- 
TOEJOQe spontanea della crosta lattea , ciò che ha fatto cre¬ 
dere al professore rEitinger di Tubing *, 1’ umore di questo^ 
esantema peter essere inoculato con qualche susoesso . 

Le convulsioni avvenute per terrore, per imitazione 
per abborrimento no>o debbono essere mc-n eombatiutte con 
rimedf morali . ohe con antispasmodici . Si cerchi adunque 
èi rassicame il faaaibiqo , e con lasciarlo mai solo nelle te- 



it^bre ; si aHontani (Ta ogriì oggetlo (irrido e disgustoso, spe- 
cialjuente daìie persone aHaccate di convulsioui 5 in una pa¬ 
rola non gli si proponga mai d’imitare se non movimenti 
regolari del corpo, d’onde risulti una buona foimezza (47)- 
JMoìló senesi vantali , in questi casi , 1’ etere ed il fiore di 
zinco, da cui Gaubio , e dopo di lui De-la-R oche , attesta¬ 
no aver ollenuto lelici risirìtati ; ma talvolta la distrazione, 
ed il cangiamento di aria l'iescono meglio di tulli i compen¬ 
si farmaceulici . Il figlio di un parriìccliicre di Parigi, com¬ 
missionato di portar del denaro ad un generaìe, ch’ era a 
pranzo , vide alzai sì (juest’ iiìlinio per la firma della quitan- 
za , fare alcuni passi, vacillare , e piombare sopra il pal¬ 
chetto spirando . Quale sorpresa pel piccolo incaricato ! Ma 
ciò non è lutto : la sentinella , non lungi da li , apre la fe- 
nestra e getta un colpo di fucile 5 la guardia accorre, e rial¬ 
za il generale, che manda fiumare di sangue per la bocca 
ed il naso. Una scena cosi inopinata, il tumulto insorto, 
le genti eh’ entrano e sorttono , tutto concorre ad atterrire 


il bambino : egli nondimeno si toglie d’ impaccio , e prende 
la fuga : ma giunto piesso suo padre è assalito da convul¬ 
sioni , che resistono a tutti-gli antispasmodici : V aria delia 


campagna , e la distrazione apportano la calma . 

Finalmente i mezzi di trattare le convulsioni differisco¬ 


no ancora, secondo che desse dipendono dai vermi , o dai 
veleni. Gli antehninlici convengono nel primo caso ^ nell’al¬ 
tro s’ incomincia col far vomitare la sostanza velenosa pria 
di passare alle seconde vie ; e si càinia poi 1’ irritazione pro¬ 
dotta nel condotto alimentare . Per provocare il vomito si 
fa inghiottire dell’acqua tepida, eppure si solletica il fondo 
della gola con una penna . Il tartaro sfibiato e l’ipecacuana 
qu'i sarebbono assai lenti a produrre il loro effetto , e non 
farebbono che aumentare gli accidenti per le scosse clic im- 
primerebbono a tutta 1 ’ economia > Se il soceerso arriva tar¬ 
di , bisogna dar mano ai diluenti , e ai mueilaginosi , come 
l’acqua pura, il brodo di vitello, il siero , la decozione di 
bismaìva o di grano di lino , il latte , ec. per alìungHie i 
veleni minerali , ed otlunderne la proprietà corrosiva . Se il 
bambino è attaccato da convulsioni a motivo dì aver ingoia¬ 
lo lunghi o qualche sostanza narcotica , come bacche di mo¬ 
rella , o di altri solani, al gomito debbono farsi succedere 
le bevande acidole , l’ossicrato , 1’ acqua di ribes , ee. que¬ 
sti sono i migliori specifici contro i veleni vegetabili in ge¬ 
nerale . Tulli oggidì conoscono il contravveleno delle pre- 
parazàoui saturaine j che consiste ne'vomitivi 3 ne' purganti ^ 
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e ne’sudoriferi , ma a dosi couvenieuli e rispettive all’eia, 
poiché div^ersamenle si comprometterebbe per necessita la sa¬ 
lute de’malati . Anche è cosa prudente il combinarli allora 
con alcuni antispasmodici per non eccitare la sensibilità ) cbe 
neir infanzia è tanto disposta ad esaltarsi ; 4^) . 

ARTICOLO II. 


Della danza di Santo Vito . 

SauvAges chiama quest’ affezione sc'eloiyrbe , perchè il 
suo principale sintomo è 1’ agitazione continua ed irregolare 
delle gambe . Gli Alemanni T addomandano danza di Santo 
Vito , a motivo che que;.to Santo, si dice, n’ era stato at¬ 
taccato 5 e che gii si avea consacrato una cappella vicino Ul- 
ma nella Svevia ove i malati ogni anno nei mese di Mag¬ 
gio gli offrivano de’ voli o delle preci . 

Questa specie di danza o di andatura convulsiva il piii 
comunemente osservasi ne’ giovani e nelle ragazze impuberi 
dali’ età di dieci sino a quella di quattordici anni ; e non 
continua quasi mai dopo quest’ epoca . La causa predispo¬ 
nente attribuiscesi alla debolezza e mobilila del sistema ner¬ 
voso, ehq d’ordinario sono assai notabili nell’infanzia , spe¬ 
cialmente nfl bel sesso, e che spariscono quindi come va 
sviluppandosi ed assodandosi la costituzione . Ma sopra le 
cause occasionali è lungi di andarsi d’ accordo : si è conget¬ 
turato dipender esse dalla rivoluzione prodotta dallo svilup¬ 
po degli organi genitali j ma forse sono le stesse di quelle 
delle convulsioni . 

Comunque si fosse, al momento df'll’ invasione il bam¬ 
bino si lagna di formicolio nelle membra superiori ed inferio¬ 
ri I ed oslervasi che il lato sinistro è affetto a preferenza 5 
talvolta però lo sono la gamba destra , ed il braccio del la¬ 
to opposto. Ben presto dopo vsi dichiarano delle leggiere 
convulsioni, che aumentano per gradi ; il malato trascinala 
gamba, quando vuole camminare, come se fosse paralitico, 
o azzoppato , nè può rialzarla con sicurezza - Quamlo tutto 
il membro è in riposo , il piede muovesi in diversi sensi , 
In avanti , in dietro, o lateralmente; il braccio dello stesso 
lato ancora è agitato da convulsioni , e non conserva mai la 
posizione datagli t movimenti volontari sono precipitati ed 
interrotti da movimenti opposti , e difficilmente sieguesi la 
direzione ohe si è proposta. Per esempio , quando si vuole 
portare un fciccluer di acqua nella bocca 5 si può fari*? 
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pcrckè convulsioni rcsteratc trascinano la mano in senso non- 
trarrò , Tali gesta insolite , tali coulorsioni , c tali disordina¬ 
ti movimenti pria si fanno con una certa lentezza , ma poi 
finiscono col divenir volontarj , e si cambiano in una mobi¬ 
lità estrema ed abituale . Sembrerebbe ancora che i malati si 
facessero un piacere, o un giuoco di diveitire gli spettatori , 
Lo spirito non sempre va esente di ogni affeiione in questa 
malattia, talvolia essendovi segni di demenza , o di fatuità, 

ed anche , nel bel sesso ^ tutta la sregolatezza dell’ emozione 
isterica . 

Se si fa arenzione all’inclinazione dell’uomo, e special¬ 
mente del bambino per l’imitazione, spiegherassi di leggie¬ 
ri, perchè la danza di Santo Vito può sembrate epidemica 
ed anche contagiosa ne’ luoghi , ove si accumulano i malati 
die ue sono afPetti , e nel tempo stesso si vedrà quanto la 
festa di Santo Vito ad Ulma era contraria alle regole de!- 
V igiene piiliblica . E’ da presumersi, che se ne ritornasse da 
li pm malato di prima, e che molti bambini de’due sessi vi 
contraessero un’ alìezioue nervosa , da cui si sarebbono ga¬ 
rantiti restartdo nelle loro case. In generalé gl’ individui di 
una costituzione facile ad essere eccitata non dovrebbono as¬ 


sistere mai a scene che fanno impressioni . 

II trattamento della danza di Santo Vito dee variare % 
seconda della causa determinante : così può eonvenire ai ple¬ 
torici il salasso, raccomandato da Sydenham , ed i purganti 
a quei con imbarazzo delle prime vie . Culìen dice aver os¬ 
servato cedere facilmente la malattia ai tonici , come la chi¬ 
na ed 1 ferruginosi . De-Haen , Cardane , Underivood , Fo- 
ihergilì , ec. han impiegato con successo 1 ’ elettricità . Wau- 
lei's consiglia i’ assa Elida , e Poissonnier la canfora . Il dot¬ 
tore Bosqnillon ha visto riuscire la panacea mercuriale , o 
muriato di mercurio dolce « Tutte queste differen:! guarigio¬ 
ni veiisimilmmie dipendevano da circostanze individuali, ed 
igieniche de’maiali , 

ARTICOLO III. 

Del tetano • 

Questa malattia non attacca tra i bambini che i neosa- 
li , e consiste in una rigidità spasmodica di molti Muscoli ^ 
e principalmente di quei della mascella inferiore . Per que¬ 
sto la si è chiam;>ta mal di niciscella a Cajenna , e nelle 
isole deli’ America ^ ove è stata osservata più 
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te che altrove , La si riconosce pure sotto il nome Ji 

a motivo sicuramente de'gridi acuti , o de'pianti che getta¬ 
no i bambini attaccati . 

J 1 tetano de’ neonati in generale regna molto nell’ està 
in ffuei climi caldi, la di cui temperatura in un colpo è ral- 
freddata da pibggie abbondanti e tempestose ^ n dal vento di 
mare, specialmente se viene la mattina. Cullcn attesta frat¬ 
tanto di averlo osservalo ancora nelle contrade seltentrionah 
dell Europa , per esempio , sopra le montagne della" Scozia, 
ma non mai ne’paesi piani Lo si è osservalo assai pili spes¬ 
so in. Isvezia , che in Francia ^ e noi non abbiamo avuto 
1 occasione di vederlo a Paiigi , che una sola volta In un’ 
està di temperatura variabili^ma . Dietro a lutti cfuesti fatti 
è dunque assai probabile se non certo , che quest’ affezione 
nervosa dipendesso dall’impressione dell'aria , cui i neonati 
Sono tanto più, sensibili , quanto la lor pelle è pm tenera e 
diheata (49) • 

Se ci rapportiamo ai medici che han praticalo la nostr’ 
arte nelle Indie accidentali , e da cui qui , non potendo far 
meglio 3 copiamo le osservazioni, i bambini stanno fuori pe¬ 
ricolo degli attacchi di questa malallia passate le prime due 
settimane , perchè essi quasi sempre caggiono ammalati iu 
tale spazio di tempo , ed anche pria del nono giorno dopo 
la nascita . 


Sul principio essi spingono gridi continui , e prendendo 
il cappezzoìo 1’ abbandonano ben tosto . facendo inutili sforzi 
per succhiare , Poco tempo dopo la mascella inferiore ir¬ 
rigidisce , e Sì aA'Vicina alla superiore , la lingua s’impaccia: 
e maovesi con difficolta , i gridi ed i pianti dimùmiscono a 
misura che aumenta la malattia , e i muscoli del collo e 
della spina si contraggono con molta forza . Tuttavia la te¬ 
sta resta assai diretta per rapporto all’ asse del corpo , ma 
il tronco solo descrive una specie di semi-curva , la di cui 
concavila corrisponde al dorso , mentre il basso ventre for¬ 
ma una glandissima prominenza in avanti^ talora sopraggiuu- 
ge una grossezza considerevole all’ombiheo ^ in somma av¬ 
viene ciò, che i patologi addomandano opistotono', Bajoa 
da cui abbiamo improntato questo quadro:, rapporta, che 
certi bambini avevano 1’ estremità superiori ed inferiori ri¬ 
gide , ed-attaccate da leggieri movimenti irregolari, mentre 
ad altri restavano flessibili e senza la menoma apparenza di 
con ulsione . La pelle de’ muscoli della spina in prima di- 
ven'a assai rugosa , ed a poco a poco violata 5 e tutte q,uc- 
sie parti pajoiia eonsid«i'«vgjiuefttQ gonllate » 
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t)uesta mal^iUia dura porhi giorni e si termina il più 
spesso con ia morie . II neonato di cui abbiam parlato qm 
sopra non visse che Irenlasei ore dopo il primo attacco di 
tetano . 

Air apertura de’ cadaveri) secondo 1’autore citato, i 
muscoli presentavano uu color livido assai carico 5 pareva 
come se il corso de’ liquidi fosse stato da lungo tempo in¬ 
tercetto • le fibre erano increspate, ed anche ripiegate su 
loro stesse ^ ed allorché le si voleano alluni^are > spezzavan- 
si , come -se state fossero esposte al fuoco . 

In pratica è cosa impossibile il poter confondere questa 
malattia con altre , almeno se facciasi attenzione all’ età de¬ 
gl’ individui \ alle circostanze igieniche , ed ai sintomi da 
cui sono affetti. Sarebbe desiderabile che il pronostico fosse 
COSI favorevole , come la diagnostica è facile ^ ma sì atte¬ 
sta , che pochissimi sono 1 bambini che fungono dalle mani 
della morie ; sei^ondo iìajon appena si guarisce Ìl terzo j essi 
per lo piu periscono fi a k> spazio di dodici ore , ed è raro 
che ia malattia si prolungasse fino al quinto giorno . Da che 
questa si dicliiara , non è piu possibile di far ingojare cosa 
ai piccoli malati 5 e la respirazione diviene a poco a poco 
<! fficiìo , c sul fine laboriosissima • 

previene^ dicesi \ il male di mascella de’ neonati ia 
America col tenerli racchiusi io una camera beu cautelata , 
ed iiiaeessibile alP aria esterna fino al nono giorno . Alcuni 
Indiani fregano loro mattina e sera tutto il corpo con una 
sostanza grassa ed oleosa pe’ primi nove giorni, e dopo la 
s< zioue del cordone ci applicane un’empiastio congìulinativo 
air ombilico . Eajon assicura per questo mezzo non perdersi 
un solo do’ loro bam]>ini attaccali da questa mnìattia ■ 

Gli autori van di accordo sul traltamonio curativo * 
Cuiìen consiglia gli autispasmudici , ed anche l’oppio a gran 
dose, appunto come pel tetano ordinario o degji adulti (30) 5 
Ciìalmer crede (juesti rimedj non convenire in simile caso , 
e dice aver guanto un bambino purgandolo con un’infusione 
di rabarbaro, cm aggiunge alcuni grani di muschio ed un 
po’ di olio di tartaro pei dcdiquio , raccomandando poi nel 
tempo stesso un bagno caldo , e facendo usare molti lavativi 
con una infusione di caniorailla romana, ove fece distoglie¬ 
re un po’ di sapone . 

Leggesi nel Giornale di Medicina del 1^68. , che un 
bambino di otto giorni, attaccalo da un tetano universale y 
si guap col mezzo del bagno tepido , 

Uarrere, antico medico di Cajenua , dice aver hnjiie- 
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gaio con successo le docce ed i bagni di acqua fredda, fa-^' 
cendone incominciar V uso , subito che i bambini lasciavano 
il capezzolo, e continuandolo finche le parti ricuperato aves¬ 
sero la pieghevolezza loro naturale . 

Bajon internamente ha usato V olio di mandorle dolci , 
c lo sciroppo diacodio \ ha fatto mettere i malati nel bagno 
lepido di tre in tre ore ; ha prescritto embrocazioni coli’ o- 
lio , coir unguento di altea, e coll’unguento di pioppo, me¬ 
scolati a'dei balsamo tranquillo, ©d anche ne ha fatto dei 
bagni nell’ olio , e confessa tutti questi rimedj non essergli 
riusciti : aggiunge ancora , che il metodo di Barrere , o il 
bagno freddo non ha avuto miglior successo degli altri - Ma 
questa differenza iie’ risultali nm» dipenderebbe da qualche 
differenza nelle circostanze ( 5 l) 

Comunque sia, le fumigazioni o i vapori dell’acqua 
sembrano essere stali i più proficui ai bambini affetti di te¬ 
lano . Per amministrarli si fanno coricare i malati sopra del¬ 
le graliccic, situandovi sotto la macchina o vaso fumigatore* 
Molte osservazioni di Monro , di Lind , c di Tis’sot ap¬ 
provano Fuso delle frizioni con l’unguento mercuriale, È 
stato ancora efficacemente impiegato il muriato di mercurio 
dolce per interno da Fouquel, l^lcnck , Avembriigi/er e 
De-la-ftoche. ' ’ 

Finalmente nella Biblioteca Germanica leggonsi alcuni 
saggi felici in fas’-ore dell’ammoniaca, e dei bagni alcalini . 
Il Dottore AVenzel Aloys Stulz facea sciogliere un grosso , ■ 
o un grosso e mezzo della prima in sei once' dì acqua di¬ 
stillata , che dava a cucchiaj ogni due ore . Il bagno com¬ 
posto con un ranno ordinario di cenere di legno, cui ag- 
giungevansi due once di pietra da cautern* , era ripetuto ogni 
due giorni ^ ma nel tempo stesso somministravasi F oppio a 
forti dosi , ciò che impedisce di attribuir Unta efficacia alle 
bevande c lozioni alcaline. Per altro le spei'ienze del dottore 
Stulz sono state ripetute dal dottore Hufeland di Berlino , 
cui non han presentato lo stesso successo , forse perche le 
circostanze erano diverse . In generale queste sorta di rime¬ 
dj debbono essere impiegali con la più grande circospezione, 
specialment,e ne’ bambini . Essi soiiosi ancora tentati nella 
Francia, ove nbn han presentato maggiore efficacia di quel¬ 
lo che nella Capitale della Prussia » 
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ARTICOLO IV. 


n 11 

Deir epilessia . 

Questa 0»alatlia c una delle più frequeiui , delie pia 
spaventevoli, e delle più pertinaci . La superstizione ed il 
pregiudizio spesso 1’ bau fatta scendere dal cielo , come un 
flagello della collera divina - I bambini vi stanno più soej- 
gelti , quanto sono men lontani dall'epoca della nascita; ed 
anche osservasi , ehe i due sessi ne sono ugualmente afretit 
pria deir eia di sette anni ; dopo la qual' epoca sino a quel¬ 
la della pubertà vi vanno più soggette Je ragazze , che i 
giovanetti , differenza che facile è da concepirsi per coloro, 
che sanno apprezzare l'influenza dell’ età e del sesso sulla 
costituzione . 

Dividesi comimemente l’epilessia in idiopatica , ed in 
situpaLica ; nella prima la causa risiede nel cervello , o agi¬ 
sce imrnedialnmenle su di lui nella seconda, al contrario , 
non r afl'etta che di una maniera mediala'. 

’ L’epilessia idiopatica, o essenziale dipende da qualche 
vizio ereditario , o acquistato nella conformazione de! era- 
Ilio . Si sa , che le levatrici , ed anche gh ostelricanli si dan 
In premura d’impastare la lesta de’ nconali, sotto il prete¬ 
sto dì rendergli la sua forma naturale, che avea perduta af- 
traversatido lo stretto dei bacino : or cosa debbono diventare 
gii organi delie facoltà intellettuali sotto cotanto imprudenli 
manovre! Alcune forti emozioni dell’anima possono ancora 
deleiminare gli accessi di epilessia presso i bambini irrilab*- 
li'-simi e sensibilissimi ; tali sono la collera , il terrore , un 
colpo di tuono, T esplosione di un’arma da fuoco, la vista 
dì un oggetto straordinario , una riprensione mollo severa , 
delle minacce, un cattivo trattamento ec. ( 5 ^) , Quali pre¬ 
cauzioni, qual ritegno non bisognano adoperare i parenti, 
e gl’ istitutori per ben attendere alla educazione de’ loro fi¬ 
gliuoli , e do’ loro aìlìev i ! 

Al numero delle cause dell’epilessia simpatica si anno¬ 
verano una niitrilura mal sana , un latte di pessima qualità 
somministralo da nutrici abituate al vizio del viso , o sog¬ 
gette alla collera; ni una parola, ogn’irritazione dello sto¬ 
maco e deir intestino per sostanze acri, per uieconio, per 
vermi; un’affezione dei fegato e della milza ; la. ripercus¬ 
sione di diversi esantemi, della crosta lattea, di un’empe- 
tigine , della scabbia ; 1 eruzione difficile del vajuolo , della 
jTosoIia , della scadalina ^ una dentizione più o meno tumìil- 
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tuosa , ravvicinanterjt0 d-clla puLerla , nn dolorfc acuto, o 
qualche altra ailfezione in una palle del corpo , d'onde si 
elevi ciò che dicesi vapore epiieCico una forte contenzione 
di spirito 5 la masturbazione , ec. 

I segni precursori dell’ c^ìilessia sono talvolta numerosi . 
lì bambino ancor lattante , oppure neonato , trovasi in uh’ 
agitazione continua 5 il suo tionco , e le sue membra si muo¬ 
vono con sussuiti ; egli poppa di una maniera interrotta ; ì 
suoi tratti si cambiano in ogm momento ; gli occhi torvi , 
-smarriti, lagrimanti 5 le palpebre enfiale - il viso sbigollito , 
il sonno cattivo , o interrotto da fantasmi , 

II bambino un po’^grande , e capace di esprin^ere ciò 
che prova , si lagna di veitigmi , di sussurri alle orecchie, 
di violeiili mali di lesta , e soprattutto di un freddo ghiac¬ 
ciato ai piedi ed alle mani • 1 suoi occhi sono come abbaci¬ 
nati da scintille o strisce di fuoco psssaggiere , il ventre -Gor¬ 
goglia ^ le membra sono stiracchiate da granchi , o còme mor¬ 
se da formiehe ; il polso è più frequente e più duro ; il suo¬ 
no della voce pui gracile ; tutte le funzioni più deboli ; i’ 
individuo sembra triste , inquieto , pensieroso , non curante . 

Tuttavia vi hanna casi , in cui i bambini sono attacca¬ 
li o come colpiti all’improvviso , caggiono a terra , e sg^ìo 
agitali da convulsioni , di rado parziali , ma quasi sempie 
generali . Allora si arricciano i capelli- impallidisce, sì 
altera , s’ increspa il viso *, gli occhi , stralunano • la bocca 
piena di schiuma \ tremolano , e si contorcono le labbra \ ì 
denli vsi disgrignano ; slanciasi talvolta la lingua al di fuori ; 
la lesta si rovescia , ed il collo si gonfia • il petto e l’ addo¬ 
me si rialzano e si abbassano a vicenda ^ la respirazione c 
sonora e stei’tor«sa 5 le dejezioni involontarie 5 il polso pic¬ 
colo , irregolare , interrotto 5 la pelle fredda , e la traspira¬ 
zione visehiosa ; le m-cmbra si contraggono , s’ irrigidiscono , 
e si agitano di mille maniere • m una parola , non vi ha un 
muscolo dell’economia, che non partecipi di questo disonH- 
ne : inoltre le funzioni de’ sensi , e le facoltà dell’ intendi¬ 
mento sono del tutto sospese* il paziente ritornalo in semon 
conserva veruna rimembranza di quel che ha sofferto nell’ 


accesso ^ solamente è triste , e come ebete ] direbbesi che fos¬ 


se vergognoso della scena passata . 

Frattanto T epilessia non sempre è come noi P abbiamo 
descritta, offrendo iiu’immensità di vaiiazioni per rapporto 
alia violenza de’ sintomi , alla durata cd al ritorno degli ac¬ 
cessi ■ ciò che può essere dipendente da molte cause , come 
-P età > il sesso, il grado di sensibilità , ec. Cosi osservasi.^ 
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die 1 bambini lattanti sono più spesso attaccali, ma più pron¬ 
tamente liberali ogni volta . Ora (a maialila è leggierissima 
o poco allarmante ; ora vedesi acccmpagnata da fenomeni or¬ 
ribili . Certi bambini non provano, che'un solo attacco o im 
accesso; altri la soffrono molte volte a marcati periodi . Que¬ 
sti guarisce verso il settimo anno , o dopo 1’eruzione de’pri¬ 
mi denti i quegli verso 1’ epoca della puberla ; certuni muo- 
jono con essa . L’ epilessia adunque può dividersi in acuta 
ed in cronica, a seconda delia sua durata . Kel primo caso 
le si da più comunemente il nome di eclampsia . 

Quindi risulta , questa naalatlia 'esseie molto analoga al¬ 
lo cjjnvulsioni ; poiché da una parte e 1’ altra osservasi” che 
lo stesso disordine affetta il sistema muscolare; ma nel'pri¬ 
mo caso r attacco o parossismo terminasi,con uno stato di 
stupore o di sonnolenza, che sconcerta le funzioni de’sensi 
e le facoltà dell’ intelletto ; ciò che nelle convulsioni non ha 
luogo . Non potrebbero dunque nella pratica confondersi que¬ 
sti due generi di nevrosi. 


L’ epilessia è più o meno pericolosa , secondo che ò 
idiopatica , o simpatica . La prima spesso essendo ereditaria 
è difficilissima a guarirsi , poiché deriva da cause che non 
si possono conoscere , nè sradicare . L’ epilessia simpatica è 
tanto più paventevole , quanto gli accessi sono più violenti 
e più ripetuti, polendosi temere allora che non apporli la 
morte sul momento , o che non diveiighi abituale ; oppure 
che non disorganizzi il cervello, e che non renda il baiiibi- 
no imbecille, sordo, mulo, cieco, p paralitico . Quella pro- 
veiiienle da una debolezza eccessiva, per esempio , insegui¬ 
to ad una emorragia, o ad una malattia cronica accompa- 
ta da marasmo , non dà molte speranze , eccettochè le forze 
non sieno capaci di essere rialzale , e quindi di ristabilirsi la 
salute. Le affezioni morali determinano ancora degli attacchi 
più o meno violenti a tenore del disordine che arrecano nel 
sistema nervoso . La collera d’ ordinario è passaggiera , e non 
disturba l’anima se non che di una maniera , momentanea- 
al contrario la tristezza , il terrore lasciano il più spesso im¬ 
pressioni profonde , e per lo più indelebili . 

Alcuni autori , anche de’ più antichi , attestano 1 ’ epiles¬ 
sia non durare che sette mesi, o sette anni ; ma più volte 
si è osservato il contrario , poiché vi sono stati individui af¬ 
fetti per tutta la loro vita . Si è detto ancora , che questa 
malattia ^uanvasi all’ età di sette anni, o a quella della pu- 
berlri ; ma quanti fatti non potrebbero allegarsi per provare 
ancora die non sempre queste due epoche della vita san* 
(.aj inon iMalaiTiv. de Bambini T. JI. H 
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salutari all’epilessia T TJna verifb più positiva si die la 
/ebbre quartana, e inolte altre malattie gravi lian guarito per 
sempre F epilessia ( 63 ) : imo scolo di pus pel naso , per «h 
©echi , o per le orecchie ha prodotta lo stesso vantaggio 

Air apertura de' cadaveri sonosi trovali differenti vi;j 
nella conforma/.icue del cranio. Le ossa erano sovente piìi 
spesse o più dilicate del solilo , e talora canale 5 le menin¬ 
gi indurite, i loro vasi ingorgai] , i plessi coroidali varico¬ 
si , o tempesfati da idalidi 5 i ventricoli lalerali zeppi di lin¬ 
fa , di pus , di sanie lelidci , e di materia icorosa. La soslari- 
7 >a del cervello preseniava pure.alcuni sconcerti, come tu¬ 
mori , ascessi , erosioni . *^onosi ancora riscontrati certi ■=^an- 
g!i comprimenti i nervi delF eslremila . Il petto e 1 ' addo¬ 
me non sempre andavano esenti di ailera/ioni . Finalmente 
gli organi genitali prcseuiavano fenomeni notabili presso cer¬ 
ti individui , spcCfalrnenSe quand' erano siati involati vicino 
la pubertà, o dopo qnesL epoca . E giusto di osservare, che 
questi disordini sempre erano più leggieri, e spesso da nul¬ 
la , in eoloro in eui i'alfe/ione era stata simpatica . Dietro 
a questo quadro si concepisce, che la guarigione dell'cpiìes- 
sa dev’essere sposso difllcilissima , ed anche talvolta impos¬ 
sibile . Il trattamento bisogna variare , a seconda che questa 
malattia è idiopatica o simpatica ; e nell’uno e V altro caso 
è necessario avere riguardo <alJa causa sia predisponi ritc , sia 
occasioD^e . Genieraìmcute si deve dar premura di riccorre- 
re ai soccorsi dell'arte , p^r poco die si creihuio necessari , 
o solamente utili • il dilùnirc qui è lo stesso che lasciar cre¬ 
scere il numero degli accessi, e per eonsogunuza ascellare 
che la malattia invecchiasse, o divenisse abituale , 

Cosi dunque, allorcliè 1 'epilessia è essenziale o idiopa¬ 
tica , il bambino offrendo tutti i segni di uno stato pleiorico 
e robusto , il salasso e gii evacuanti sono indicati sopra di 
ogni altro mezzo ^ convengono pure la dieta, il regime più 
o meno severo, e Teseicizio per vuotare in parte i vasi 
Talvolta è ancora indispensabile di stabilir degli esutoij sul¬ 
la swperGcie del corpo, come vessicanti, seleni, o cantei] 
per più prontamente diminuire la massa de’ fluidi ; quinVli si 
passa all’uso degli antispasmodici, come la valeriana , il mo- 
sebio , il castoro, le foglie di arancio, 1’:àssa fetida, i bori 
Ji zinco, anche l’oppio, il di cui effetto eccitante non 
è più da temersi , allorché si è moderata la turgescenza del 
sangue ( 54 ) * 

Se al contrario 1 ’ epilessia sembra dipendere da uno sta¬ 
to di debolezza eccessiva, o dall’ inanizione, si tenti allora 
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Ji rì.'iiìimare le forze con alirncnfì eli Luona e facili 

a digerirsi -, coi tonici e con gli amari , come la china , i 
ferruginosi , ec *, e quindi si passi ai mezzi di combattere di- 
rcHaniente gli accessi epilelici , se persistono ancora • 

Quando il bambino gode di una mc-bilità e di una sen¬ 
sibilità estrema , lo si difenda con atlcnzione da tutto ciò ^ 
che potrebbe ecciiarlo , o cagionaigl! vive impressioni 5 net 
tempo stesso si cerchi di ioiiilicare T organismo coll’eserci¬ 
zio pria moderalo 3 e quii <h gradatamente accresciuto , come 
van ritornando le forze 5 coli’ esposizione aif aria libera , <?oi ba¬ 
gni freddi , ec. ^ finalmente si passi all’uso degli antispasmo-? 
dici sotto tutte le lorme possibili . 

Gli allaccili epiletioi dcleiminati dal timore e dallo^spa- 
vento richieggono iimedj particolari 5 bisogna rassicurare il 


maialo , ispirargli dell’ arditezza , e del coraggio , non lasciar¬ 
lo mai solo, e specialmente la notte, o in mezzo alle tc- 
«ebie . 

Quando la mattia trae otigine da un ammasso di liqui¬ 
do nel cranio , allora fa d’ucpo tentare di procurare il iias- 
sorbimento , eccitando il tono de’ vasi linfatici . Forse allora 
sarebbono convenienti 1 mercuriali e le cantaridi , di' cui sX 
e pteconizzato l’uso interno. Allora altresì sarebbe il castì 
di saggiare il cauterio ed il mo.va sopra la testa * applican¬ 
doli non sopra le ossa nude secondo il metodo di De-Haen^ 
ma sopra la pelle solamente , come I0 raccomandano Poti- 
toau , e Delius professore di Erlang . 

L’ epilessia simpatica dev’ essere curala con rimedj ana¬ 
loghi alle circostanze, ehe 1’han prodotta . 11 soggiorno as¬ 
sai prolungato del meconio nel neonato esigei’ uso degli eva¬ 
cuanti pio stesso conviene per lo stalo savarrale delle prime 
vie . Gli antelmintici sono indicali nell’ epilessia verminosa ; 
i bagni, in quella che precede 1’ eruzione degli esantemi, 
nome il v’^njuolo , la rosolia , ec. ; le mignatte ed i vessican- 
li dietro le orecchie , in quella che corteggia una dentizione 
difficile * i sudoriferi e lutti i mezzi atti a cacciare alla pel¬ 
le , in quella che succede alla lipcrcussione o rientrata di 
qualche affezione cutanea , e se fjuesta è di natura contagio¬ 
sa , r inoculazione sarebbe di gran risorsa ancora. 

I piatici fan menzione di una epilessia simpatica , ca¬ 
gionata da una specie di vapore, ch’elevasi da qualche par¬ 
te del corpo , e si dirige verso il cervello . Allora si consi¬ 
glia di tagliare questa plirte , quando si può farlo senza dan¬ 
no , o di distruggerla per mezzo del cauterio attuale , © di 
inodificaH'iie la vifalita mantcneiidori > sia uu vessi^ante j 'Sia 
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un caiTleno perpetua , a di dividere il nervo la di cni escro- 
miù sembra essere T origine dell’alterazione simpatica, o fi¬ 
nalmente di applicale una legatura al membro , die sembra- 
servir di conduttore al vapore epiletico (55) . 

Le cause prcdìsponomi o occasionali una volta distrutte 
se gli accessi dell’epilessia non sussistono piu die perlafoi- 
2a deir abitudìiìe ^ fa d’ interromperla cambiando , per 
cos'i dire, tutta la cosliiuzìone . Allora si che i via^^^d lon- 
hani , lì cambiamento di china , di regime , e -la maniera di 
■vivere possono operare una guarigione invano attesa dalla 
jpolifarmacia ^ ' 

L’epilessia per imUazione cede alle volle al timore o 
ad un movimento di terrore che si fa ispirare a prop'^sito . 
^uàl impressione non desto lioerhaave nello Spedale di Har- 
)om sopra di alcune ragazze soggette alle convulsioni , faceti- 
do portare dinanzi a loro delle scaldavivande infocate, e mi¬ 
nacciando alla prima che darebbe il menomo segno di oaita" 

iziono nervosa , di applicarle un ferro rovente sul brac¬ 
cio ( 56 ) / 

La causa deli’ epilessia spesso è oscura , ed anche igno¬ 
ta , specialmente quand’ è ereditaria • allora dunque la pru- 
dcjiza esige j che sì limiti a palliare la malattia, poiché e 
impossibile di guarirla radicalmente ; e si lenii di soddisfare 
air indicazione generale in mancanza d’ indicazione precisa ■ 
in una parola , si poggi Inda la canMdenza negli antispasmo' 
dici, amministrandoli m maniera, che, se Sono inutili, non 
possano almeno portar nocumento . 

Il volgo in quest’ alfezioiie si affrétta di portare al naso 
de’malati sostanze volatili, di far loro respirare odori forti, 
di versar nella loro bocca liquidi spiritosi , sotto pretesto di 
risvegliare la sensibilità, e dissipare gli accessi . Ma questa 
e una pratica delle piu dannose, e che può apportare le pih 
funeste conseguenze , poiché è da temere, che non determi¬ 
ni il venaito , lo starnuto , o qualche violenta scossa, oche 
non aumenti la congestione cerebrale , o che non cagioni la 
morte . Forse potrà objeUarsi , che V ispirazione dell’ ammo¬ 
niaca tal volta è stata sufficieute a prevenire il ritorno dell’ 
epilessia; ciò è verissimo: ma da ciò non risulta d’ impie- 
i|«rla per dissiparne 1’ accesso ; giacche una tale sostanza può 
i'ssere un eccellente preservativo di una malattia, e non con¬ 
venir poi per distruggerla , qunrid’ essa si è sviluppata , Ciò 
che allora può operarsi di meglio , si è di vegliare sul barn- 
Ììino , pjcrch’egli non si porti uocUmeuto da se stesso nel 
Tempo delle violente cttHvalsioni, da cui è agitato (5;), 
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Della co:>lrizìQne spasmodica del petto e del- laHiìge. . 

c]iiarniamo cosi una specie eli nevrosi , o malattia 
nervosa , che, Milhir c (ihalmers han designato sotto il nome 
di asma acuto de^ bambini ; il Dottore Rusli di Filadelfia , 
sotto quello di asma spasmodica j Lieutaud ed il professore 
Baumes sotto quello di catarro soffocante ; il Dottore 'Mau- 
clers , sotto quello di cataiTO soffocante nervoso *, finalmente 
alcuni autori inglesi, senza eccclUiarne Miìlar , sotto quello 
di crowp spasmodico . 

I bambini vanno mollissimo soggetti a questa malattia , 
poiché la loro costituzione nervosa e la loro mobilità ecces¬ 
siva ve li dispone naluralmcnle Essa ne' primi anni della 
vita sempre viene prodotta da qualche affezione morale, o 
viva emozione deìT anima . Il terrore n’ e la causa occasio¬ 
nale la più frequeTite . 

T.a costrizione spasmodica del petto e del laringe osser- 
^'asi per lo più dall' età di due anni sino a quella di sette ^ 
L' attacco laìvolla c preceduto da moli convulsivi , che si 
estcndeno dal petto all’epigastrio , ed all' estremità superio¬ 
ri 5 ma quasi sempre è inopmato , subitaneo, e notturno . I! 
bambino appena ha gustato alcune ore di sonno , che trova¬ 
si in un colpo risveglialo da una violentissima ansietà : egl- 
si lagna di oppressione , come se fosse vicino a soffocarsi , 
oppure di una specie di nstrignimento , come se il petto fosi 
se sotto lo stietlojo o fortemente e strettamente legato ^ tal¬ 
volta prova dolori strazianti e puiigitivi sopra le coste , e 
nel dorso sino alle spalle ^ il cuore palpila con forza , Io 
sterno si eleva bruscamente, e il diaframma è agitato da 
convulsioni ; il laringe cede allo spasmo , che lo restringe ^ 
in una parola la difficoltà di respirare è estrema , e qualche 
fiata quasi interrotta . 11 viso allora presenta la pallidezza 
della sincope, oppure la rossezza e la turgescenza dell’ apo¬ 
plessia . 

Quest' affezione nervosa non è nè continua , nè di lun¬ 
ga durala j gli accessi terminandosi d’ ordinario a capo di al¬ 
cune ore Col lasciare intervalli'più o meno lunghi per quin¬ 
di ritomaie con piu violenza . 

Allorché il bambino è stato in realtà soffocato , ciò che 
non è senza esemp], all’ apertura del cadavere non ritrovasi 
traccia veruna d’infiammazione . ammasso veruno di muco¬ 
sità, in somma niuiia lesione nelle vie aeree > nè n^lpohno- 



»e • Or questo pare prorare che la malàuia <ii cui si trat¬ 
ta, sia una vera nevrosi, o umicamente consista nello spasmo 

del laringe e del petto . 

Da Ciò ne siegue , che si ha avuto del torto nel con¬ 
fonderla col crowp ^ poiché, ne differisce essenzialmente, sia 

f el risultato dell’autopsia, sia per la natura delle cause che 
han prodotta , per Y insieme de’ sintomi concomitanti , e 
soprattutto per la periodicità de’suoi accessi , e pel tratta¬ 
mento . Per ben apprezzare tutte queste differenze basta di 
xappresentarsi il quadro di ognuna di queste malattie . 

Non poU-ebbesi neppure confondere la costrizione o ri- 
slringimento spasmodico del petto e del laringe col catarro 
soffocante , poiché queste due affezioni nulla han di analogo 
o di comune, se non che una soffocazione o oppressione su- 
L'tanea , accompagnata da rantolo e da sibilo ; ma quante 
differenze poi non presentano al medico un po’ esercitato 
nella diagnostica ! Il catarro soffocante è dipendente dalla de¬ 
bolezza organica de' polmoni , che 1’ impedisce di disinipe- 
gnaisi delle mucosità superflue, e che ne determina T accu¬ 
mulamento ne’bronchi e nella trachea-arteria, ove Io scal¬ 
pello anatomico le scopre dopo la morte . Or cosa di simile 
osservasi nell'^ affezione nervosa che descriviamo ? Del re,sto 
il catarro soffocante esige sempre l’emetico, finche esiste la 
vita , per isgorgare le vie aeree 5 mentre la scossa da lui 
prodotta sarebbe dannosa nello spasmo del laringe o del 


petto . 


Finalmente questa malattia non menta affatto il nome 
di asma , che le si è voluto dare ; poiché / considerando at- 
trntamenle la causa, la sede, i sìntomi, la durata, ed il fi¬ 
ne . si rileverà di una maniera incontrastabile la differenza 
deir una coli’ altra . Una malattia che trae origine da un ec¬ 
cesso di mobihl^ n-^rvosa ; che mai non attacca se non che 
i bambini o le temmuiette cke loro assomigliano, al sommo 
aldini adulti . o vecchi ipocondriaci e malinconici 5 eh’ è 
prodotta dal tCirore ; che sopraggiiinge im,!>rovisaniente , 
issandosi sui muscoli del petto , sul diaframma , e sulla la¬ 
ringe ^ che arreca un’ oppressione ed uno strangolamento spas¬ 
modici • eh^ non dura se non per alcune ore , producendo 
sposso la morte ; in una parola , che noh lascia veruna mar¬ 
ci <Ii alteiazione negli organi die sembrava aff.Hlare ; una 
simile malattia , dico, non può essere paragonata all’ asma, 
elle per lo piu dipende da una predispo'izioiu^ ereditaria ; che 
non SI appalesa se non che negli adiilti esposti alle vicissitu- 
dafi atmosferiche , © ne’ vecchi i! di cui petto è estenuato ; 




suppone q^na^cTie vizio nelle vie aeree o uel polmone- 
die SI (licuiara o si rinnova ai cambiamenti di tempo , e piia- 
cipalm“nle nelle sla^ioni xiruidc ;; die annunciasi con mal- 
rs.s-ae, c coti agitazione nella notte ^ che protìuce iVe4[Hea- 
t! colpi di tosse, segnili, da un espettorazione abbondante di 
inuco^ila ; die sie:;iiG un cammino cronico, e di durata ia- 
definita , non apportando mai la morte nell accesso , ma ter¬ 
minandosi ijuasi sernpie, a lungo andare , in lesioni organi- 
die mortali j come V idrotorace , o V aneurisma del cuore ^ 
in fine , la di cui sede viene dimostrata dall’autopsia pei di¬ 
sordini e per le disorganizzazioni , die fa vedere negli orga¬ 
ni della respirazione o della circolazione . 

Lo spasmo del pollo e del laringe è un’affezione molto 
acuta e perieoi jsa ; affoga e strangola quasi sempre il maia¬ 
lo , andie con prontezza maggiore del crowp e dell’ asmet 
soffocante. Qio'Sta fine funesta debbosi a due circostanze priu-, 
ci])ali , air assabo dell’accesso nella notte, per cui i bam¬ 
bini sianno in pericolo di restar privi di soccorso* ed alber- 
rcrc che si commette sulla natura del male, sempre facile 
a confondersi con altri , specialmente quando vedesi la pri¬ 
ma volta . 

ì)a tolto ciò no viene , che pochi casi barinovi, in cui 
la medicina attiva fosse piìi iinperiosaineule indicata • Il me¬ 
nomo ritardo sarebbe qu'i un fallo de’ pili gravi, poiché la- 
scerebb^ scappare T occasione di esìer utile • Sul luornenlo 
adnnouo fa d’ uopo impiegare i rnnedj i piu appropriali per 
dissipare lo spasmo , e prevenire la soffocazione imminente* 
Si dia allor di piglio ai narcotici , ed agli antispasmodici rac¬ 
comandali da tutti i medici, che lian osservata questa ma¬ 
lattia . Il Dottore (iregori preconizza l’oppio, m dose pvo- 
j'orzionala alla violenza del malo . Il muschio è stato consi¬ 
gliato da Wiclimann , e Tassa fetida da JVIillar , Chaltners , 
e Thompson* (|uesl’ultimo ne diluiva due grossi in due once 
di acfjua di puleggio . ed altrettanto di acqua di menta, che 
dava a cucchiaj da bocca ogni ora . Odier vanta i fiori di 
zinco \ Rush di Filadelfia riguarda come uno specifico il 
min iato di mercurio dolce * e fturnsey fa prendere mezzo 
grossa di questa preparazione salina ogni due ore . 

I vessìcariti possono essere utili per distornare , o dissi^ 
pare lo spasmo fissato sul petto e sul laringe irritand^^pk 
pelle , Ma per rendere la loro azione più pronta , è cosa 
essenziale di fregare la parte ove si applicano , con dell’ am¬ 
moniaca . Dobsou di Liverpool ha fatto delle frizioni gio¬ 
vevoli sul collo con mozzo grosso di unguento mcrcLii:i;Ale j 




rimedio, elisegli lia verisimìlmente improntato dalla pratica 
de’ Cliinesi die da tempo immemorabile impiegavano il mer¬ 
curio air interno ed all’ esterno per combattere le malattie 
convulsive • 

ARTICOLO \T. 

Della coqueluche , o tosse comulswa . 

QtjAl’ è r etimologia della parola francese coqueluche ? ; 
deriva forse da coquelicot ., nome di una specie di papavero 
f papai^cr rho^ns , A ) i di cui petali servono per fare uno 
sciroppo anodino o calmante impiegalo contro giiesta malat¬ 
tia ? oppure deriva da ciò, che i malati altra volta s’invi- 
liipprino la testa e le spalle con un coqueluchon o cappuccio 
da monaco' ? Ecco certamente una bella questione per delle 
gr-TìM oziose, o che non han meglio da fare. Senza cercar 
qiù di fare accordare Valeriola con Lebon medico francese, 
avveilircmo solamente, die questa malattia , chiamata 
ìuche , e che andiamo a descrivere , è stata pure designala 
sono il nome di tosse continua o pertinace pe?‘tusis ) , da 
iluxani ] sotto quello di tosse ferina tussis ferina^ ^ da 
iloffmann ; sotto quello di tosse coni''ulsli^a ( tussis convulsi¬ 
va ) , da Teodoro Forbes • sotto quello di tosse stridala © 
sonora ( tussis clangosa ) , da Bourdclin ^ finalmente sotto 
quello di affezione pneumo-gastro-pituitosa , dal professore 
Touiidlc . 

Ora la coqueluche è un’affeEmne l'ecente, o rimonta 
fin dagli Egizj , dai Greci , dai Romani , dagli Arabi ? Ha 
dessa preso origine in Europa, o è stala trasportata dall’A¬ 
frica , dalle Indie Orientali , ec. ? Ecco pure delle questio¬ 
ni . su cui abbandoniamo libero il campo , a chiunque vor- 
intraprendere di discuterle . In quanto a noi, amatori 
dcirulile e dell’essenziale , ci basta di osservare questa ma¬ 
ialila , tal quale ci si px’esenta in questo secolo , sen¬ 
za imbarazzarci di qual paese essa venghi , e di qual epoca 
ìa sua origine conti la data . 

Ora osservasi , eh’ essa frequentemenle attacca i bam¬ 
bini j e quasi non mai gli adulti , ne i vecchi . Fra i primi 

una eostìtuzioiie linfatica , nati da parenti scrofolosi, 
giaìilì^ all’epoca della dentizione, vi vanno piu soggetti de¬ 
gli altri . La si è veduta ancora succedere alla ripercussione 
delle malattie cutanee j ma affetta pih particolarmente gl’in¬ 
dividui il di CUI sistema nervoso si fa rimarcare di una sen¬ 
sibilità slraodinaria , 
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Quella rnalallia non si vede mai ref^nare nell’ esla , ma 
sempre nel!’inverno , sopraUullo dietro a forti geli, e nel 
prineipio della primavera, o nel fine dell’autunno^ in una 
parola nelle stagioni proprie alle afiezioni catarrali 5 ciò che 
S:'mbi a provare incontraslabilmente , dipender essa da rjualche 
vizio o cattiva cjualil'a dell’aria , e forse solamente dalia tem- 
poraiura fredda e umida, o dalle sue frequenti e'passagieie 
A jcissitudini . Da ciò si spiegherà al certo , perchè ed in 
(]ual tempo dell’anno questa malattia regna epidcmicamenle , 
in (piali co-ntrade è endemifia , ed m quali circostanze pud 
(èssere sporadica ; spiegherassi ancora perchè il gran numero 
d’iiìdividui alTelti siinullaneamenle in certi hieglii Ita potuto 
lar cr( dere esser dessa contagiosa *, errore tanto piii facile , 
(juanio essa allora sembra propagarsi con una rapidità incre- 
djbde ■ ma che nel fallo non si comunica da un individuo 
ali'altro |)(ìr il contatto o per la coabitazione, piu di quello 
che non lamio i reumi o le catarrali afièzioni , con cui essa 
ÌKi, se non dell’ identità , almeno dell’ analogia (58) ; finale- 
mente SI spicglierà jierchè questa malattia può non essere 
siala descritta da/ medici greci, cui era vcrisiniilmente igno¬ 
ta , escreitaudo ti^si la loro arte sotto un bel cielo ed in un 
clima, la di cui temperatura presso a poco era uniforme e 
quasi sempre dolce . 

Si crede , e quest’opinione sembra fondati sull’ espe- 
r:enza > che la coijueluche non attacca se non che una sola 
^olia nella vita* poiché nulla vi ha di men confermato , 
quanto le sperienze poco numerose di recidive , cui alcuni 
autori sembrano aver prestato fede . Tuttavia non si creda , 
che ciò sia una piova in favore della contagioue 5 esislom^ 
di fatto molte malattie , che non si provano se non una vol¬ 
ta , e die fiatlanto non sono contagiose . Siccome al co»- 
irano ve nc hanno delle altre , che sono contagiose , e che 
assalgono ogni voìia che si espone al contagio. 

La Citqufliiche quasi sempre si annuncia coi sintomi del 
catarro ordinario ^ il bambino tossisce j ha gii occhi legger- 
irienlc gonfiali, ed un po’ rossi ^ la respirazione difficile , 
febbre nessuna . Questo primo periodo , o per dir meglio , 
questo stato d'incertezza talvolta dura da otto sino a quin¬ 
dici gioiin A quest’epoca la tosse diviene convulsiva, ciò 
che costituisce i) carattere essenziale della malattia ; i movi¬ 
menti di espirazioìie e gli sforzi die si fanno per tossire, 
più fretpienti, più lapidi , o più violenti del solito , ciò 
che provene , ^uMcìie V aria contenuta ne’ polmorii non può 
essere spinta m una sola volta e libei aiueiue, a motivo del 
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eonslringimenl» spas^orlico dc!!e vie aeree. Aia di Latto suc¬ 
cede ut,a ispirazione inolio sonora, come se la glottide il 
laringe , la tracliea-arteria , el i bronc.Li fossero rilasciati o 
distrutti ; quindi la tosse rinnovasi della siessa maniera di 
prima , finche i pohnom si sbarazzino dalla loro mucosità 
per ì espeltoraziorie , o io stomaco dalie materie contenute 
pel vomito; allora cessa la tosse, ed il bambino resta libero 
per alcuni giorni. Frattanto 1 ’una o 1 ’altra d. tali evacua¬ 
zioni alle volte non succede che dietro a molli colpi di tos¬ 
se convulsiva , e d’ispirazione sonora ; ma il secondo eolpo 

per mdinario è seguilo dall’espetierazione , o dal vomito, 
terminandosi poi la tosse . 

La durata degli aceessl , e della malattia iaiiera varia 
a seconda delle circo.sl mze . U i)arnI)ii)o qualche fiata non h 
a.^!lato da tosse convulsivra die per uuo o due minuti, altre 
vote per dieci o dodici. Questi accessi continuano ordina* 
iiamente ^ uno sino a tre mesi, ed anche moki anni coa- 
S(,cu(ivi . Tuttavia non havvi coqueluche eli(? non sparisca 
per la dolce e benigna influenza de' primi caldi dell’està . 

Gli accessi ritornano senza vermi ordine regolare più 
Irequentemente la notte che il giorno . L’agitazione, il tuo- 
Vimonlo, la corsa , il salto . la polvere , 1 ’ odore del fumi, 
o di qualche sostanza volatile , un nutrimento poco abbou- 
( ante o difficile a digerirsi , e specialmente V emozioni vive 
dell anima , sono sidlclenti ad eccitarli , II bambino quasi 
sempre viene avvertito da un solletico o irritazione nelle fau¬ 
ci . Allora egli corre a gettarsi nelle braccia di sua madre, 
ad incrocicchiarsi al primo oggetto incontrato per evitare o 

Jnodeiare la commozione violenta e dolorosa , che la tosse 
imprime a tutto il corpo 

Ritornata la calma il bambino comunemente ripiglia il 
suo giuoco o le sue occupazioni • di rado resta fatigaio e 
piova molto malessere , purché 1 ’ agitazione non sia stata 
violenta e di lunga durata . Allorché il vomito ha terminato 
1 accesso, ritorna tantosto 1 ’ appetito , ed il bambino domua- 
da del nutrimento , mangia con avidità 

Se la tosse c convulsiva , difficulta ed interrompe fre* 
quentemeule la circolazione del sangue attraverso i polmoni • 
Gio che dà oiigine al rifinsso del sanane verso la testa, alla 
turgescenza del viso, al goinflamento delle giugulari , al bat¬ 
tito delle temporali , alla rossezza ed all’ ecchimosi degli oc- 
CUI, al susurro delle orecchie, alla' vertigine , all’ emorra¬ 
gie nasali, tal volta all’apoplessia , al tetano, àll’epilessia , 
alla soUocazioiie > alla pioìte subiUtuea . 
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1 ùi etra fi quesU descrizióne pare, se non certo, almeno 
probabilissimo , die la coqueluche è im’ afi'ezione purainente 
uerrosa , e che consiste nello spasmo della glottide e del 
diaframma ; spasmo che si comunica simpaticamente allo stO' 
Iliaco ed all'esofago , e determina quella specie di tasse pet* 
lorale e stomacale, il dolore del collo, del petto , e ddì’epi¬ 
gastrio , fìiialiiHOiie r espcttorazione ed il vomito , die i ma* 
lati provano nell’ accesso . ìN'o^i sarebbe dunque impossibile 
di confondere (piesta malattia col catarro , almeno qu indo è 
arrivata al suo secondo periodo • Ma qualunque analogia o 
rassomiglianza vi abbia fra queste due malattie , esse nondi* 
meno diileriscono pe’ loro sintomi , pel loro tipo , per la lo¬ 
to rinrata , e pel loro line , JNelF una la tosse c convulsiva, 
e con colpi piìi o meno frequenti , ma sempre senza febbre ; 
ii'dr altro la tosse è continua , e accompagnala da parossismi 
l<d)!)rilì die aumentano nella sera o nella notte . La- prima 
dura molli mesi , la seconda due o tre soli settenarj , salvo 
che non diventi cronica ; m’ allora V espirazioni frequenti e 
rapide, seguile da una ispii azione stridola e sonora bastano 
ancora per togliere ogni equivoco . Finnlrncnte V espellora- 
:^one mucfìsa, o il vomito savorrale , teiniinanti ogni acces¬ 
so di tosse convulsiva , non rassomiglia affatto all’ escrezione 
sollecitala dalla tosse catarrale . 

E' inutile di porre a paralcllo la coqueluche col crowp, 
C(;I catarro soUbcanle , o con' lo spasmo del petto c del !a- 
linge • la diilcrenza è cosi palpabile, che salta agli occhi di 
lutti . 

Questa mala'tia è tanto piu pericolosa , quanto i bam¬ 
bini alleiti sono piu giovani , più deboli', e più valetudinaij; 
quanto gli accessi sono più forti e più frequenti , il cammi¬ 
no più irregolaie o più complicalo , la fine più tumuliuosa. 
L’ un’osservazione, die han soggiaciuto più bambini sotto 
i due, ch(^ sopra i due anni* più fomminetie , che ragazzi • 
più di quei nati da parenti sciofolosi, tisici ,o asmatici , che 
gli altri . La fi.'Lbve sopraggiunta e perdurante nel cors® 
della coqueluche è di cattivo presagtio , indicando spesso una 
complicazione 'che porla alla morte . L’ espettorazione o nes¬ 
suna , o'solo di una niucosilù limpida, annuncia accessi vio¬ 
lenti e di lunga durala^ al contrario 1 ’espellorazione abbon¬ 
dante e facile di mucosità spènse, V assenza della febbre, la 
continuazione dell’ appetito e del sonno , finalmente lo stato 
naturale delle funzioni lu'»!’ intervalli liberi , pronosticano 
una pronta e felice fine . Gli accessi terininaulisi col vomi-, 
lo j e seguili da ùua f^aae straordinaria soao di buonissimo 
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augurio. L’ emorragie nasali, se moderale, sono proficue, 
ma, se esorbitanti, sono nocive, L’epilessia , 1 ’ apoplessia, 
anche la rachitide , T enfiagione , V idropisia , Io spulo di 
sangue , succedenti alla coffueluche , possono avere tristissi¬ 
me conseguenze, finalmente le scosse yioicnie prodotte dalla 
tosse convulsiva possono determinare una ìnialattia acuta o 
cronica <le polmoni ed i vomiti continui o assai spesso ripe- 

luli possono sconcertare la nutrizione ed apportare il ma- 
rasmo . 

All apertura de’ cadaveri de’ bambini involati dalla co- 
fjueluche , spesso ritrovatisi lesioni m differenti organi , 
come tracce di flogosi nello stomaco, di tubercoli ne’ pol¬ 
moni, nel fegato, o nei mesenterio, di raccolte sierose nei 
^ entriceli del cervello, nelìa pleura, o nel peritoneo^ ciò 
che prova, il termine lataìe delia coqueiuahe ìì piu ^^eq[lea~ 
temente essere dovuìo alle malattie che la complicano . 

‘ •> vi distingueremo con CuHen due 

periodi differemi , 1 ’uno in cui questa malattia incoHnincia , 
cd acquista di giorno in giorno nuovi gradi d’ intensità ] Tal* 
tio in cui essa, còme molte altre malattie nervose, non 
Oontirma pur che per là forza dell' abitudine . 

INel primo fa d uopo jiroporsi di arrestare gli effetti vio- 
ieiiti , e di prevenir la tendenza fatale . Questa doppia in¬ 
dicazione viene soddisfatta variando i mezzi terapeutici a se¬ 
conda delle circostanze ; cosi se il bambino è pletorico o 
sanguigno, si salassi, evitandosi per tal mezzo le congestioni' 
polmonari o cerebrali , clie la violenza degli accessi avreb¬ 
be potuto determinare . Se lo stomaco c gl’ intestini sono 
imbarazzati, se il ventre non è libero, convengono gli eme¬ 
tici , coinè il tarlrito di potassa anlimoniat© o l’ipecacuana, 
i catartici ed i lavativi lassanti , Bisogna frattanto non insi¬ 
ster molto sopra la deplczione vascolare o alvina , poich’ es¬ 
se in generale sono meno utili della nausea e del vomito , 
sia per interrompere il ritornio delle affezioni spasmodiche , 
sia per ristabilire la funzione della pelle, e distruggere per 
questo mezzo ogni tendenza o flussione nociva verso i pol¬ 
moni . Lcco sicuramente perchè tanto preconizzati sonosi gli 
antimoniali ed i vomitivi in generale contro la coqueiucke . 
foihergill mescolava due grani di tartaro stibiato con mezzo 
grosso di occhi di granchio , dando un grano di questo mi¬ 
scuglio ad un bambino di un anno in un piccolo cucchiajo 
di latte , o di acfpia . So qiiesfa quantità non era sufficiente, 

1 indomani 1 ’ aumentava , fincliè potesse eccitare il vomito , 
e rsucrava ogni giorno^questo rimedio alla stessa ora fra la 




colazione ed il pranzo. Grandi vanraggi ancora ricavar .si 
possono dal vessicante applicato sopra il petto , n»anietirj,- 
dovi lungo tempo la suppurazione , soprattutto aìlorcliè la 
respirazione è dtlTiciIissinia (69) . 

TSel secondo penodo non trattasi, che dì rompere a- 
bitudine , che mantiene la cofjueluche si è ossei vaio , che 
alloia il terrore, e T eruzione del vajuolo guari^ ano di bot¬ 
to questa malattia , producendo un cambiamento considere¬ 
vole neir economia, e specialmente nel sistema neu voso . 
Da ciò si è conelìiuso, che i tonici, e gii aniispasmodici 
soli , o combinati insieme potrebboiio produrre lo stesso ef- 
fette . Per questo il Dottore Morris ha raccomaiidato il ca¬ 
storo ; i medici di Copenaghen , il muschio j altri T oppio , 
la valeriana, la canfora, ecì i fiori di zinco; Millav, Tassa 
fetida y Butter, la cicuta (fio) ; Hufeland , l’estratto di jo- 
sciamo ; Wilìis , il muscus 5 alcuni le cantaridi'fino 

ad irritare la vescica , la polvere di Dower ; un gran nu¬ 
mero la china, il rabarbaro, ed anche 1 marziali (61): ma 
questi rimedj non sono stati impiegali coi medesimo succes^ 
so ■ difi'ereiUi periodi della njalattia , così come le compli¬ 
cazioni han dovuto necessariamente influire sopra i risultali ; 
f‘rse ancora, come Tha notalo il professore Pinci, talvolta 
sonori attribuite alla virtù dell’ arte guarigioni dovute alle 
ri.sorse della natura . Inoltre si sono vedute spesso alcu¬ 
ne sp'cie di coqueluclie ribelli alla terapeutica , cederò 
come per iittantamenlo alT igiéiie . li cambiamento di aria , 
di niitritura , o solìanto di stagione producono effetti mara- 
viglio«i in certe affezioni nervose . 

AllTIGOLO VII. 

Della febbre atassica o nervosa Je’ baìnhini . 

Nm diamo ([uesla denominazione ad una febbre nervo¬ 
sa rreipicntissima nei baiiilìini , che sembra aver la ^tia sede 
nel cervello, e che si mauiìesla col più gran disordine nel 
sistema nervoso. Si vedrà in seguito di quest’articolo , perr 
che noi abbiamo rigettata la denominezione di febbre fiZro- 
ce aììca , adottala da Macbride, e quella ò"* idrocefolo inler- 
no acuto , o d' idropisia acuta del cervello , datagli da Ro¬ 
berto Wiijtt. 

La malattia che andiamo a descrivere attacca i bambini 
di tutte T età. L’abbiamo infatti osservata coi Dottori La¬ 
fise, padre e figlio^ ccol Dottore Blenville , sopra un ra- 



Razzino aiìcor laltaijÉe : iì DoUore Br.ìlj ili Beaarepàìre cf 
ha presentato V oceasioné di osservarla sopra un altro^ giovi- 
?iotlo di anni quattro in circa. Quest’uliimo pratico ci ha 
comunicato ancora T osseivazione curiosissima di un unico 
figliuolo , che mori di questa malattia verso V epoca della 
pubertà./; finalmente noi conosciamo una famiglia, due bam¬ 
bini della quale Ilari soggiaciuto alla stessa sorte all’età di 
anni dieci , E cosa inutile di far osservare , che questa feb¬ 
bre attacca pure, ma forse piu di raro, gli adulti ed i vec¬ 
chi . Tutto sembra portare a credere, che quest’affezione 
altro non sla., che quella specie di febbre aiassica, cui il 
prsfessore Pinci ha dato il nome di febbre cerebrale .. 

Abbiamo' osservato in geneiale, che i bambini , pria 
di cs.sese affetti di questa mrlattia , presentavano tutti i se¬ 
gni di una perfetta salute 5 èrano grassi, ben nutriti, bene 
in carne 5 lò stato loro non ariniineiava, éhe la pletora cd 
il vigore 5 essi formavano le delizie de’ loro parenti , e l’am¬ 
mirazione de’ vicini 5 ma la loro testa era smisurata o auasi 
sempre assai voluriainosa per la loro età: sproporzione dipenden¬ 
te non dalla presenza di un fluido effuso nel cranio, come 
negl’idrocefali , ma piuUosto da un eccesso di energia 
che accelerato avea Io sviluppo di questa parte... 

Noi abbiamo credulo osservare, che la maggior paiìe 
di questi bambini godevano di una mobilità e di una suscet¬ 


tibilità .straordinarie . Tali erano i d 
sopra 5 tale ancora era il bambino , 


ue fralfdii^M'fj^ionali ipA 
die abbiamo avuto 1’oc- • 


casionc di osservare col nostro stimabile collega Ballj. J pa¬ 
renti di quello che abbiamo veduto perire coi Dottori Lafì- 
se e BJenville , ci avevano ugualmente rapportalo ch’egli 
era di una maravigliosa vivacità . Alcuni erano nati da un 
padre o da una madre di una costituzione nervosa notabile . 


Ecco dunque dtiìe circostanze individuali , che se non indi- 
c-ano'di una maniera precisa, almeno fan presumere la cau¬ 
sa predisponente di ffuesta malattia 5 perchè non è naturale 
che i bambini nati da parenti nervosi siano apati o sprov¬ 
visti di sensibilità . 


Ma quali ne sono le cause occasionali.^ Certamente es¬ 
se dipendono da un’ irritazione i/nmediala o mediala del cer¬ 
vello , prodotta da qualche violenza esterna o da qualche 
errore di regime . Ti sono bambini troppo leirgerinente ve¬ 
stiti , e perciò incapaci di resistere alle vicissitudini atmosfe¬ 
riche ; ora se la loro traspirazioiae insensibile venisse a sop¬ 
primersi in un colpo-, non potrebbe risultarne quindi una 
febbre accompagnala da affezione cerebrale o da fenomeni 
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nervosi ? n baniLino «Le osservammo coi Oonori Lafisc , 
jnon sul principio della primavera, mentre regnava da mol¬ 
li giorni il vento del noid , e la temperatura era fredda e 
secca. Abbiamo veduto soccombere la figlia unica di un ìmu- 
dice alla ste^iìa malalUa , cd m una simile stagione. Visone»' 
ancora bambini naturalmente voraci, e che hanno frequenti 
jTidigeslioni ; ora si conoscono i disordini che cagicMiali esser 
debbono da un eccesso di nulrimento , o dal sopraccarico 
dello stomaco o delle prime vie , specialmente m individui 
pletorici e naturalmente irritabili : quindi viene la mole¬ 
stia della respirazione, della circolazione, e di tutte Ift 
funzioni^ i fluidi si accumulano nella lesta, il cervello e 
imbarazzalo, compresso, irritalo 5 i maiali corrono il piri 
grande pericolo . Inoltre le conseguenze delle affezioni esan¬ 
tematiche, del vajuolo, della rosolia, o della scarlattina, 
cos'i come le affezioni morali , piu vive nella prima età che; 
ad rgni altra epoca della vita : quante cause più che ba¬ 
stanti per ispiegare J’ origine della febbre atassica o nervosa 
de’ bambini / 

Gii aiifcn non si accordano sopra V etiologia di questa 
specie di febbre. Gli uni, cerne Ludwig, il Dottore Matt fiey 
di Ginevra, il professore Coze "di Strasburg , ec. l’attribm- 
scouo ad una raccolta di sierosità nel cervello ^ ma se cjue-. 
sta opniione fosse fondata , perchè tutti i bambini idrocefali 
non soccombono ad una simile malattia ? Altri col professo¬ 
re Gregoiì d’ Edinablirg , e col professore naumes di Mon- 
pellier , la fan consistere nell’ inhammazione delle meningi o 
membrane inviluppanti il cervello; m’allora dov’è la diffe¬ 
renza della febbre atassica cerebrale con V araceoilule , o con 
la frenesia ? Noi faremo vedere ancora in quest’ articolo quan¬ 
to queste cause sono ipotetiche e poco conformi all’osser¬ 
vazione . 

f sìntomi di quesG affezione sono gh stessi di quei della 
febbre rtassìca in gciieraie , modificali solameme da un ec- 
cc':so di inoluiii'a sempre più notabile ne’ bambini che negli 
adulti . Anomalie nervose o irregolarità nelle proprietà vita¬ 
li , e nelle funzioni che ne rìipendono , ecco il carattere es¬ 
senziale della febbre atassica de’ bambini . 

Sul priacipio il viso è ora paiiido ed abbattuto, ora ros¬ 
so ed animalo ^ gli occhi sono più o meno vivi e smarriti , 
e non possono sopportar la luco . D’ordinario vi hanno vio¬ 
lenti dolori di testa, clic si fan sentire nella fronte , nel ver¬ 
tice , nell’occipite , o nelle tempia - il malato porta spesso 
le mani in tali luoghi ^ com2 con una specie di movimento 
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automatico ; egli' spinge de' gridi ; lai volta si lagna di dolo¬ 
ri di stomaco , e vomita lutto ciò che La mangialo; il dor¬ 
so , il collo , r addome , e le membra per lo più sono affet- 


incomodalo ^ digrigna i denti, e prova frequenti prungini al 
naso ^ il polso è molto irregolare , talvolta di una lentezza 
estrema , ed un momento dopo di una velocita appena ap¬ 
prezzabile , la pelle è alternatamente caldissima e freddissi¬ 
ma . Nondimeno vi Iianno certi momenti d’ intermittenza , 
ne’quali l’ammalato trovasi meglio, ma ciò non avviene mai 
la sera in cui sempre soppraggiunge un raddoppiamento. 

Finalmente le funzioni della vita animale provano le 
pili grandi anomalie; il polso diviene pm lento c pili debo¬ 
le ; r uno degli occhi spesso è rovesciato in alto o da un 
lato, come nello strabismo ; le palpebre si aprono inegual¬ 
mente j e talvolta \ una e immobile? ed interamente chiusa * 
la congiuntiva di un lato o di tutti e due spesso è infiain-’ 
mata ; T una delle guance è pallida , e V altra colorita * il 
malato cade in uno stalo di stupore, d’insènsibilita , di ,^L>n- 
nolenza, di letargia; un lato del corpo spesso è agitato da 
convulsioni, mentre T altro è colpito da paraiisia . 

Questa febbre non è mai di una lunga durata . poiché 
la vita lungamente non può sussistere, quando il priuc'pio è 
vivamente affetto . I malati d’ ordinario mimjono dal primo 
al secondo settenario , e di rado giungono sino al terzo ec- 
Gettoebè non tendano verso la guarigione . . ’ 

Ali’ apertura de’ cadaveri si ritrovano diversi disordini 
nel cervello ; la sostanza talvolta è mafllata di sangue o di 
sierosità; altra volta però questi liquidi sonosi effusi ne’ven¬ 
tricoli . Il bambino di cui ne fecimo la sezione coi Dottori 
Lafìse e Blenvilìe, oltre un accumulamento di sierosità nei 
ventricoli laterali , presentava ancora tracce di flogosi sopra 
le meningi , e degli spandiinenti di materia punforme sopra 
alcune circonvoluzioni cerebrali . li polmone e la pleura del 
lato destro presentavàno ancora segni non equivoci d’infiam¬ 
mazione , prova che la febbre atassica o nervosa crasi com¬ 
plicata non solo con T encefaiitide o V aracaoitide , m’ anco¬ 
ra con la pleni'isia e la peripneumonia . Non è raro di ri¬ 
scontrar soggetti presso cui i vasi cefalici sono solamente in¬ 
gorgali ; per esempio quando la malattia è slata ^prontamen¬ 
te mortale . Le cavità del cervello allora non contengono una 
sòia goccia di liquido ; ciò che attesta, questo sorta di spau- 




dimenìi quando esistono , essere piuUo.slo ia conseguenza o V 
efì'elto , che la causa della febbre . Ora dietro a ciò si giu¬ 
dichi deir opinione di certi autori , che atlribuiscoao questa 
malattia ad un accumulo di siérosila nel cranio, e ohe le 
danno perciò il nome di febbre idrocefalica^ d' idrocefali 
interno acuti , o idropisia acuta del cen^ello . Il nome di 
febbre cerebrale è sicuramente assai piu esatto , poiché lutti 
i sintomi indicano un’ afìézione del cei vello ; ina siccóme è 

10 stesso per tulle le altre febbri atassiche , ove F origine de’ 
nervi é pure attaccata , quindi noi abbiamo creduto sufficien¬ 
te di chiamarla febbre atassica de’ bambini , per distinguerla 
da quella degli adulti . Un’ ultima conseguenza da dedurre 
dall’ autopsia si è , questa inaiallia non consistere nell’ infiam¬ 
mazione delle meningi , come alcuni autori 1’ han creduto ^ 
poiché quest’ultima non riscontrasi presso tutti gl’individui, 
cui apresi il cranio dopo la morte \ al più non è che unà 
complicazione dell’ affezione principale . 

E inutile il far qui osservare la differenza della febbre 
atassica de’bambini coll’idrocefalo ; poiché è cotanto chiara, 
e così palpabile che salta agli occhi de’ più mesperti • La 
prima è una malattia delle pili acute, la di cui invasione è 
subitanea , il cammino rapide , e la fine seguita da effusioni 
sanguigne, o punformi nella sostanza del cervello , talora da 
fiogosi e da aderenza fra le membrane ; il secondo al con¬ 
trario è una malattia cronica , la di cui origine spesso è im- 
perceuibiie , talvolta ereditaria, il cammino lentissimo, la 
durata lunghissima , ed il termine quasi sempre seguito da 
una disorganizzazione del cervello , che non può attribuirsi 
se non allo stagnamento prolungato di un liquido nel cranio. 

Tutti gli autori convengono , che la febbre atassica dei 
bambini sia pericolosissima ^ alcuni anche han preteso , des- 
sa esser sempre mortale , il che sembra un po’ esagerato . 

11 Dottore Odier , uno di quei che hanno le pik frequenti 
occasioni di osservarla , attesta eh’ essa fa perire i due terzi 
de’ bambini , che ne sono attaccati . 

Il trattartiento si rapporta qui alla natura della malattia, 
attcstando F autopsia che , se abbandonasi a se stessa , d’or¬ 
dinario si formano de’ spandimenti di sangue , o di sierosità 
nel cervello,» e che la morte non tarda a mietere la sua 
vittima. Lo scopo dunque della terapeutica dev’ essere di 
prevenire tali sorta di spandimsnli, o di favorirne l’assorbi¬ 
mento, quando sieno avvenuti . Sembra provato, che il sa- 
la.'^so generale o locale allora è il miglior mezzo per adem¬ 
piere la prima di queste due indicazioni) specialmente sa” 
Ca-puvòn Mhtaiiie dfe’ Bajp:b^ti T* JT. i 


principio , aìlorclic (uUo aiìiiuiicia un movinierjlo di reazione 
verso la testa . Si applicliino dunque allora delle saneui^u-he 
intorno al collo , si apra la vena giugulare, o 1’ arteria tem¬ 
porale , e non si tema , come fa il Dottore Odier, di ab¬ 
battere le forze vitali ; poiché desse non sono , che troppo 
energiche , soprattutto nel primo periodo , nel quale tci“o- 
tio a concenti arsi verso il cervello, ad irritare (ruest’orba¬ 
no , a produrre la turgescenza de’ vasi , a -lasciar tracce“di 
fiegosi, ed a delermiiiare un eccesso di esalazione . Non tie- 
ricolasi dunque di.sbagdiare allora, adoperando tutto ciò che 

come ventose sca- 

j ibcate alla nuca , vessicanti sopra la testa e nel cgJIo , sina- 
pisnii ai piedi, lavativi piurganii, frizioni sul tronco e sulle 
membra , pediluvj caldi e semicupi i ec. 

Sono ancora indicati i derivativi ne’ periodi seaueiili del 

morbo , ove i sintomi non fanno che aggravarsi . Ma girdi 

risorse restar possono , pliora quando sono già effusi i fluidi 

nella sostanza, o nelle cavila del cervello , allora quando le 

meningi sono infiammate , ec. ? La morte allora è inevitabi- 
ie anche a dispetto deli arte . 

^ Frattanto alcuni medici raccomandabili, Odier Dobson 

I io come un rimedio utilis¬ 
simo in questa circostanza , non solo a ragione della sua vir¬ 
tù purgante , m’ ancora a motivo di una proprietà particola¬ 
re , che gh SI alU-ibiiisce, di agire sopra il sistema de’ vasi 
assorbenti, e di r^vegliare il principio vitale imormeutito 
■dai fluidi effusi, bonosi dati fiuo a venti grani, di mutia’o 
di merenrio dolce in otto giorni a bambini picciolissimi , 
talvolta la dose si e aumentata fino a ventiquattro grani nel 
medesimo tempo . Dobson e Percival hanno ancora ammi- 
Tsistrato con successo un grosso di unguento mercuriale in 
inzioni sopra le membra addominali. Tutti questi effetti ma 
ravighosi soiio stati confermati dai Dottori Leetsom , Wil¬ 
liam, ec. 5 per cui si è creduto potersi conchiudere , la feb¬ 
bre , di CUI SI tratta , dipendere da uno spandimciito di liquido 
nel cranio , e per conseguenza differir molto dalle febbri a- 
tassiche . Ma questo ragionamento è lungi di essere incapace 
di replica. E primieramente, pvc sono le prove, che le ca¬ 
vità del cervello contengono della sierosità , poiché non se 

sempre dopo la morte ? In secondo luogo Stuart 
di l iladelfia , Reil di Alla , Lhisholm, Withe , Maclarty 
han verificato i vantaggi del mercurio in molte specie di tifo 
o di febbri maligne. i\<m è dunque provato, che la pre- 
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tesa febbre idrocefalica de’ Lambiai fosse di un altra natura 

di queste ultime. 

Forse in questa malattia l’emetico sarebbe vantageios* 
per la scossa, che imprimerebbe al cervello , ed al slsieiaa 
nervoso intiero . Vieussciix di Ginevra in una epidemia di 
febbre cerebrale ha dato fino a sei grani , ed anche più df 
tartnto di potassa antimonialo a de’ giovanetti , ed ha eal- 
inato sul momento la cefalalgia, il vomito, e la febbre da 
cui erano tormentati . Sono stati pure raccomandati i tonici 
come la china e il vino , e gh antispasmodici, come il mu-. 
schio , I fiori di zinco , l’oppio, l’etere solforico ^ l’am¬ 
moniaca , ma essi non sembrano utili , che nell’ ultimo pe¬ 
riodo , sia per sostenere o rialzare le forze , sia per rimedia.'- 

re all’ agitazione nervosa • 
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ANNOTAZIONI 


DEL SECONDO NGLUME 



(i) Il Sig. Cotugno al contrario pretende che il feto non 
può mai contrarre ii vajuolo : egli fonda la sua opinione in 
CIÒ, che crede cosa diraosrala, che le parti umide e non desicca- 
te dair aria non possono vajuolarsi j e di fatto secondo lui 
le parti interne , che sono sempre iualfiate da umori , non 
£1 ricoprono mai di pusiule ; ora siccome il feto è continua¬ 
mente bagnato dalle acfjue dell amnios , perciò nece saria- 
Hiente egli dovrà essere preservato dal vajuolo . Ma egli è 
veramente dimostrato che le parti umide o le parti interne 
ìion possono mai essere affette di vajuolo ? De-Haen , Fer- 
sselio , Ballonio , Horts, Pareo, Mead , ec. dicono aver os¬ 
servato il contrario ; ecco adunque rovescialo lutto il fonda¬ 
mento deir opinione di Cotugno . Ma comunque ciò fosse , 
pare non potersi negare la conhdenza ad un gran numero di 
pratici di mento , i quali attestano aver veduto de’ feti attac- 
4;ati dal vajuolo , mentre, che la madre n’ era affetta : che 
an/i Ludwig, Fouquet , Van-Iperen, Holler , Murray, 
Wirgt, Watson, ec. attestano fin anco averlo veduto in al¬ 
tri feti , la di cui madre all’ epoca del parto era sana e li¬ 
bera da tale aflezione, 

(2) Il cel. Rosen dice aver osservato il vajuolo in Up- 
sai Bell’ inverno dell’anno 174^- 

( 3 ) Molli medici di un’ autorità gravissima , e di una 
pratica altrettanto estesa quanto circospetta, quali sono Die- 
sneibroeck Von-Doeveren , Dryfhout , Meza, Hewson , Sar- 
-cone , Targioni Tozzetti , ec. attestano di essere avvenuti in 
individui .attaccati più di ujsa volta dal vajuolo vero . Si sa 
che Lodovico XV. dopo di essere stato attaccato dal vajuolo 

ct'a di quattordici anni, restò poscia all’ anno sessanta- 
<[uattresimo vittima di questa terribile malattia . 

( 4 ) Dietro a quest’ asserzione del nostro Autore , come 
potrebbe avverarsi l’inoculazione del vajuolo per via delle 
■croste.? 

{ 5 J Alcuni pratici di un 'inerito superiore j come soQo 
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Mead , Dc-Kacn , ec. hao osservato ciie il vajuoìo discreto 
può ancora avere un cammino assai irregolare , e che può 
presentare delle differenli complicazioni , che anche possono 
renderlo piu maligno del confluente . 

(6) Quando però non trovasi complicato con gravi af- 
fezzoni . 

(n) In questi iikirni tempi sommamente viene lodato da 
alcuni autori T efficacia deir acido muriatico sopraossigenato 
contro r aftezioue vajnolosa . Sì legge negli Annales de Chi¬ 
nile , che il Sig. Bratlmaite dal sopraddétto rimedio ottenne 
1 pili felici risultati . La dose da lui amministrata si fu di 
una dramma di acido muriatico sciolta in once otto di acqua 
distillala , da consumarsi a poco a poco per Io spazio di do¬ 
dici ore , per un ragazzo di 14 a 20 anni 5 e di due scru¬ 
poli , o mezza dramma sciolta nell’ istessa quantità di liqui¬ 
do , da consumarsi nello stesso spazio di tempo, per uh barn- 
bino di tenera età . Bisogna però conservare la preparazione 
in luoghi oscuri . Ora i mirabili effetti , che producono m 
questa malattia il mercurio dolce , e 1’ acido murmtico sopra- 
ossigenato forse son essi dovuti alla virtù ariti contagiosa 
deìP ossigene , di cui queste sostanze sono sopraccaricate ? 
Questa sembra V opinione di molti medici , ì quali derivali^) 
la virtù delle preparazioni mercuriali dal semplice ossigene-; 
questo provano, secondo alcuni Autori, le sperienze di Cruik- 
shanks , il quale avendo inoculalo due soggetti , uno con la 
materia vajuolosa mescolata all’ acido muriatico , e l’ altro 
con la stessa materia pura, osservò che nel primo nonjsuc¬ 
cesse vermi effetto , mentre nel secondo si sviluppò l’ eruzio¬ 
ne vajuolosa . Gli è dunque vero . che 1 ’ ossigene sia il de¬ 
compositore, il neutralizzatore de’contagi ! Ecco una que¬ 
stione che altamente interessa la salute pubblica . Si vantane 
molti fatti e sperienze a favore di una tale opinione . L’ os- 
sigene si vuole il decompositore del contagio sifilitico ^ per* 
avere il Sig. Harrison inoculato senza effetto veruno la ma¬ 
teria di un’ulcera evidentemente sifilitica mescolata coll’ es- 
sido di mercurio gommoso * mentre ai contrario inoculando 
la stessa materia pura * ottime ulcere e sintomi venerei . Ora 
iì Dottor Giannini dice , » Non vi è piìi alcuno oggidì che 
non riconosca doversi al principio acidificante delle prepara¬ 
zioni mercuiiali la scomposizloHe del contagio sifilitico • lu 
fatti non solo il mercurio, ma. ogni altro corpo , a cui stia 
attaccato il suddetto principio fu in (|uesli ultimi tempi riee- 
130*^01010 possedere la stessa virtù • Alyon con una pomata 
emmenieinente acida fia giurilo ulcere e bubboi^ venerei 3. c 


Cruilcshanks , Rollo , rnrin , Inglienou/., Rossi , eJ aìtri kafi 
attenuto analoghi successi coll' uso interno dell’ acido nitri¬ 
co » - L’ ossigene si vuole ancora il decompositore del con¬ 
tagio idrofobico , poiché l’idrocloro per attestato di Brugna- 
teìli ed altri rimedj ossigenati ne hanno arrestato i funesti 
effetti . L’ ossigeno si vuole altresì il decoinpositore o neu- 
traiizzatore non che del contagio vajuoloso , come si è detto 
piu sopra 5 ma pure del vaccino 5 imperciocché il mentova¬ 
to Giannini non ha potuto ottenere verun effetto coll’ inocu¬ 
lazione di questa coritagiosa materia mescolata all’ acido mu¬ 
riatico . Finalmente si rapportano molti fatti , co’ quali si 
pretende stabilire che le furnmicazioui miriche e muriatiche 
in virtù della enorme quantità di ossigeno che sviluppano , 
neutralizzano o scompongono i fomiti contagiosi della scar¬ 
lattina , della febbre gialla , delle febbri nosocomiali > carce¬ 
rali , o navali , delle petecchie , e fin anco della stessa ^e- 
sfe 5 disinfettano spedali , carceri , navi, arredi , vesti, « 
suppellettili di ogni sorta > cui star possano appiccati tali con¬ 
tagi y e garantiscono dall’ infezione tutti coloro , che assisto¬ 
no gli ammalali di simili contagi ; e quest’ ultima opinione 
si crede altrettanto fondata , quanto porta in suo favore i fa¬ 
stosi nomi de’ Guyton^Morveau , de’ Smith , de’ Schede , 
degli Herliold degli Odier, de’ Gilbert, de’ Remer , de’ 
Cabanellas , de’ G. Frank , de’ Brera , e d’infiniti altri . 
Ma che piu ? pretende il Sig. Giaiinmi , dietro a Samoilo- 
witz 3 aver dimostrato con fatti incontrastabili , che 1’ aria 
( oppure r ossigene che è nno de’ suoi costituenti ) possiede 
la prerogativa di scomporre o neutralizzare ogni effluvio con¬ 
tagioso che accoglie in grembo • co^ì che secondo la di lui 
opinione inutili sono , quali che siano fummicazioni per di¬ 
sinfettar r aria , dovendosi star fermo, che impunemente pos¬ 
sono affrontarsi gli .tffluvj contagiosi degli spedali , delle car¬ 
ceri , delle navi , o di altri somiglianti luoghi, ove accumu¬ 
lali si trovino ammalali d’infezione , poiché non vi ha con¬ 
tagio che possa comunicarsi mediante il veicolo dell’ aria, e 
senza il contatto immediato sia delle persone sia delle mate¬ 
rie infette • Tutti questi fatti e tutte queste sperienze hanno 
sembrato così concludenti che si è creduto di poter ammet¬ 
tere per dimostrato che il principio acidificante è il decom¬ 
positore di lutti i contagi. Ma valesse il cielo eh’ essi fossero 
così decisivi coirle si pretende, e che non si risentissero di 
qualche esagerata prevenzione ? Ed in vero quanti dubbj ed 
inceftezze, e quanti fatti in contrario ancora non si presett- 
tano cdl’occhio ckll’imparàsde esservalofo rendendolo sospot- 
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io deì!a prercsa'S|'jec:fica virtù anii-contaglosa deìl’ossigeno . 

F. primo , per poter decisivarneule pronaiiciare che b'^virtù, 
anli-vencrea delle preparazioni mercuriali dipende dalla vir¬ 
tù J»ra’.-<‘.ojir:igiosa deir ossigeiie, di cui il rncrcnrronrcLCa- 

oe N^uìap'icc veicolo , pria abbisognerebbe provarsi chr la 
materia contagiosa estratta da un’ ulcera indubilalanicnie sìfi- 
Uìca essendo trattata C(jir ossigene puro, perde la sua prò- 
puela contagiosa : or questo , per quanto io sappia , ancoro, 
non SI e provalo . Aggiungete poi , che secondo i risultaci 
delie sperienzo di alcuni moderni chimici-farmaceutici , nel 
mercurio gommoso punto non esiste il supposto ossido , ma 
solamente un mercurio sommamenlc diviso; e forse per que- 
sto il Sig. (/irtanuer lia attribuito I’ innocuità del veleno si- 
hl'.tico mescolalo ai mercurio gommoso , ed innestato dal- 
oig. llaiTison j non al principio acidificante, ma alb gpmma 
che ne impedì il contatto . i)i piu, se V ossigene delle pre- 
[paia/.ieni merciiriaìi è runico agente contro il contagio sili- 
buco , elle st'ompone e neutralizza , ed il mercurio non è 

che rin Vf>\nr,\rx __ ‘ ^ _ _ 


lacile dovrà essere la guarigione . Ora T esperienza attesta: 
al contraria , che quanto più eccessiva si prescrive la dose 
del mercurio , tanto più difllcile si rende la guarigione . Per 
a tio se il mercurio non possiede la proprietà anti-venerea 
c le mediante V ossigene , io domando perchè mai a tale òs¬ 
sido non SI possono con miglior vantaggio sostituire altre so¬ 
stanze Capaci a sviluppare una maggior quantità di ossigene 
puio , come fuso abbondante della pomata di Alyon e del- 
lUiqua ossigenata, le fumicazioni nitriche o muriatiche, V 
ispirazione di un aria piu ossigenata , ec. F E’ vero ohe qual- 
eue volta sonosi adoperati con profitto la pomata di Aljon , 
1 acqua ossigenata ; ma ciò punto non prova che 1’ ossi- 
gone ue sia un vero scompositore del contagio sifllitieo , ma 
soltanto prova che tali sostanze possono giovare contro que¬ 
sta malattia , appunto come Io giovano tante altre di una 
naiura diderentissima , e la di cui virtù noii può affatto at¬ 
tribuirsi air'ossigene , come , per esempio , sono la potassa 
pura , che Girtanner con vantaggio ha usato nelle gonorree 
ed ulcere veneree, e V alcali volatile da cui Peynlhe ottea- 
ae felici cure: per altro tali due nmedj ( pomata di Aljon 
cd acqua ossigenata) hau maucato cosi spesso della loro pre¬ 
conizzata virtù , che oramai pochi sono coloro , che vi ab* 
biano piu ricorso contro questa inalaltia e che li pre^’erisea? 
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£Ì niercuriali . FinalmoiUe e'’ potrebbe con prudenza far? 
derivare dalla virtù anti-coiitagiosa dell’ ossigene la proprietà 
anti-venerea dei guajaco , della salsapariglia , della lobeUa 
sifilitica , cc. ? Io tralascio di far riflettere che rfuesta prete¬ 
sa maniera di operare del mercurio , suppone che nell’ eco¬ 
nomia vivente tutto in tali casi si opera per composizioni e 
decomposizioni chimiche -, ora chi non sa <juanto queste idee 
che trasformano il nostro organismo , retto da leggi partico¬ 
lari e 'uropne , in un freddo laboratorio chimico , non sono 
contrarie ai principi fisiologia ! 2. In quanto 

poi alla pretensione che V ossigene scompone i contagi va- 
ìuoìoso , vaccino , idrofobico , chi vorrà mai conchiudere da 
un SI poco numero di fatti , che 1’ idrocloro , ovvero 1’ ossi- 
gene , di cui n’ è sopraccaricato , sia uno specifieo neutraliz- 
zatore di tali contagj ? Per potersi con tutta ragione stabili¬ 
re CIÒ, quanto non dovrebbero moltiplicarsi le sperienze, so¬ 
prattutto coir ossigeno puro ! Pei altro chi sa quante circo¬ 
stanze favorevoli all’ innocuità dell’ innociilazione del vajuolo 
e del vaccino-mescolati all'idrocloro non abbiano potuto con¬ 
correre nelle sperieaze di Cruikshanks , e di Giannini ! Che 
altro provano le osservazioni di BrugnateUi , se non ehe ì 
idrocloro è un valido rimedio contro 1’ idrofobia , appunto 
come lo sono tante altre sostanze di una natura differentissi¬ 


ma dell’acido muriatico ossigenato, come sono per esempio 
le sostanze alcaline , ma non mai eh’ esso o V ossigene di 
•cui è sopraccaricato , sia un vero e specifico scompositore o 
aicutralizratore del contagio? 3 - Finalmente per ([uel che ri¬ 
guarda i fatti , su cui si pretende stabilire la virtù disintet- 
lante o anti-contagiosa delle fummicazipni nitriche e muria¬ 
tiche, (e questo è il cardine principale delia questione ) mol¬ 
ti altri fatti contrai] raccolti dal Sig. Omodei , e registrati 
ne’ suoi Annali Unhersali di Medicina, vengono a contrab- 
Mlaaciaili. Attesta il Sig Willan , sulla fede del Dottor 
Binns , che i profumi di acido nitrica e muriatico inutilmen¬ 
te furono impiegati per arrestare i progressi della scarlattina 
introdotta nel collegio di '\ckwort . Inutili ancóra furono ta¬ 
li fummicazioni nella febbre gialla di Andalusia , secondo la 
xelazioNe del Dr. fìerthe , mandato dal governo francese per 
prendere cognizione sul luogo ^ il Dr. Lefort riferisce anco¬ 
ra che durante la febbre gialla di Cadice nel 1804 una fa- 
xnigha di dieiaunove persone , ehe sulla più viva e piu fer¬ 
ma fiducia delle fummicazioni nitriche e muriatiche affronta¬ 
lo avea caraggiosameale il pericolo , nel i 8 o 5 non esisteva 
più , ad eccezione di un solo indivldu*» j ia fine il Sig. JJal- 


?y , che aticora vide e trailo la febbre gialla nelle Spagne, 
dice che non ostante che molti riveano in una nebbia di gas 
muriatico ossigenato , migliaja di persone ne restarono vitti¬ 
ma . Di nessun valore sonosi trovate ancora le fummicazioni 
di acido nitrico e muriatico per arrestare le straggi delle feb¬ 
bri nosocomiali e carcerali, che dominarono in * Auxorre , e 
m un ospidale di Bijou, secondo T attesta il Dr, JN'isten* I 
tanto celebrati vapori di Smith contro la febbre petecchiale 
che infieriva nella nave thè Union , sono stati risgnardali di 
poco peso dai Dottori Blane e Blair si perchè la loro virtù 
era stata contraslata in termini rigorosi dal Dr. Trotter, si 
perchè la mortalith tra i Bussi ed il numero degl’ infermieri 
colti dalla slessa febbfc a Deal era stata minore che nella 
nave The Union , malgrado di non essere stati impiegati i 
vapori di acido nitrico , o i vapori di Smith . li Dr. ÌLefort 
Va fino a dichiarare assolutamente falsa la testimonianza di 
Pater son , die Smilli cita in prova dell’ efficacia dei suoi pro¬ 
fumi impiegati dopo la primavera nel 1796 nello Spedale di 
Fosson , ove si curavano i prigionieri franceti : ora il Dr. 
Lefort parla per testimonianza oculare , ed anche in attesta¬ 
to di ciò chiama i Sigg Wilson , e Lindi. Del resto nulla 
giovarono le fammicazioni nitriche e muriatiche nella febbre 
petecchiale , che dal settembre sino agli ultimi di decerabre 
del i8u devasto Gallenberg presso Stuttgart; in quella che 
nel i8i:i crasi diffusa ne’dipartimenti della Yonne e della 
€ote-d-Or, e che dal mese di gennajo sino ad aprile delio 
stesso anno regnò epidemica nella guarnigione di Chioggia 
in quell’ altra che nel i 8 i 3 epidemicamente infierii iin Stras- 
hurg , ed in quella che travagliò Magonza, Dresda, Dan- 
zica , ed altre citta assediate durante il i 8 i 3 ^ e i8j 4; e fi¬ 
nalmente lo stesso Si osservò m Berlino secondo la testimo¬ 
nianza del professore Horn In somma malgrado tutte quan¬ 
te le fummicazioni nitriche e muriatiche punto non cessò di 
esercitare i suoi colpi micidiali il terribile fla 
le , che devasiò V Egitto , appunto come si ] 
hlioteqiie Britanique , Sciences et Arts Ecco adunque de’ 
fatti , che se non altro sono almeno ben proprj a metter© 
in sospetto'la pretesa virtù anti-contagiosa di tali fummica- 
zioni , ed a non far negligentare tutti quegli altri processi , 
e tulle quelle altre cautele , elie la sanità pubblica esig« jii 
sirnili congiunture Ora se le fummicazioni eennale che s'^i- 
luppano in cosi enorme abbondanza 1’ ossigene , il pre eso 
neutralizzato re de' contagj, sono inefficaci a scomporre i Io- 
miti contagiosi 5 si potià poi generalmenle sostenere che V 


gello peslilenzia- 
eeee nella Bl- 
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Zigenehelh «sai minor (|uaiUÌti Tos.. 

zare ogni effliivio coutafffoTo^?^7^ ° neutrah/.- 

piuttosfo amo crede e S r aria‘“ 

acidi concenlrati , che nlnto 1 i g‘‘ 

»ìa la loro mnììfN ^ ^ i ^anto piu sce* 

che si rlnol . cesi, che a mio vedere i fatti 

vare chili 'i' ta'e opinione , lungi di pro¬ 
sia il vero el- c ne forma una sua parte , 

1 veio e speemeo neutraluzatore de’ conta'»! altro non 

k °o ni: ' ■",■ l"'*'' “'‘'™ P» P-“2 ii 

Joio piopriela contatjiosa uop’è che siano sino ad un certo 

descrive la prò- 

fio de’venif epidemici che dominarono per il sof- 

arrivò il loro s'Introdasse la peste, ovunque 

glia fu assalita* d " riferisco , che una iutiera hmi- 

presso i veiHÌÌ:,fA-‘”M pericolosissimo, perchè abitava 
‘•^ìte Tip f ^ ^ estraevano T aria delle carceri di Ueu- 

morto un^Z , <="' P«‘' 

Sta malattia si sparse ben tosto il contagio di que- 

lesta di a ^ Gaspare Federigo at- 

l'iftmn'rt pi'opagarsi il contagio morbilloso ; scar- 

« .' >' pii «-■=- 

contatto Irv, ° *'i ^'’i***’ '* P'“ Jscrupolosamente evitato il 

ro” e n I°‘n • Ed n. ve- 

tifi di r come si spiegherebbe la produzione de’ 

me miaruL' rianda , che solamente derivano dalla enor- 

sino a ffP ^ buoi , che si uccidono da agosto 

di ^ di eui molte centinaja s’insalano, per uso 

fTiiel delJe flotte inglesi? Come si spiegherebbe 

^ .^1 Camden , che l’alito veieiio- 

Inrn rfìArl^ ’ alcuiì! Carcerati ed il cattivo odore de’ 

nomem 1-’ uccidere tutti i giudici, e gli astanti in 

Strepitoso ed orribile, che io 
Come può pretendersi con preJte cavillazioni di 
P^ Finalmente cóme può mai distruggerai 

derni i* ^ di tanti illustri medici sì antichi che mo- 

ai qua 1 attestano che diversi contagi possono propagar- 

respirazione , dell’esofago, e della cute 
‘nfpiti» contatatto delle persone o delle materie 

]• ^ sarebbe così lungo come tedioso di voler- 

3 ®|cllare ? Ma perchè gire accumulando fatti sopra 
^ ^ ^ui il pubblico ne ha iiut’ora infinite prove ne’ 

^ j ^eg I infermieri, ed in altri assistenti che «oyente 
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re^iano la disgraziata vittima deiP epidemie coiitagiose di 
spedali , di carceri , ec, malgrado tutte le piu rigorose pre^^ 
cauzioni ! Che se anche si volésse accordare, che 1 ’aria pos-- 
siede la virtù di neutralizzare un qualche contagio ; può for¬ 
se per questo tirarsi poi un illazione generale eh’ essa è il 
neutralizzatole di tutti i coiitagj ^ Perchè ciò sia vero prima 
hisognerebbe provarsi che la natura de’ diversi contagi fosse 
identica Ma supposto che 1 ’ aria atmosferica possieda ìa pre¬ 
rogativa dì neutralizzare o scomporne i contagi ^ essa ciò F 
opera in un rnomeuto ; oppure abbisogna un lungo spazio di 
tempo ? Ecco come risponde il gran Tommasini eh’ è uno 
de prineipaii sostenitori di una tale opinione . » Non è pro¬ 
babile che la forza sciogliente esercitata lentamente dall’ aria 
sulle robe infette, le quali perciò appunto non perdono T at¬ 
tivila contagiosa se non dopo di essere stale lungamente espo- 
► ste all aria aperta , si eseguisca lu un istante su i corpicciuo- 
li , che in essa nuotano , o che sono infeUi dal contagio » . 
E dunque sempre una pericolosa imprudenza 1 ’ afirontare 
Senza le dovute cautele gli effluvj contagiosi degli spedali, 
delle carceri , delle navi , o di altri somiglianti luoghi , ove 
sieno accumulate persone infette di contagi , senza che pri¬ 
ma SI fosse lasciato scorrere un lungo spazio di tempo , e 
senza che sieno ben ventilati tali luoghi , supposto che l’aria 
atmosferica ne sia veramente un neutralizzatore . Ma già noi 
abbiamo registrato molti fatti e ragionamenti , che almeno 
debbono mettere in sospetto questa pretesa virtù anli-conta- 
giosa dell’ aria o dell’ ossigeno , Ora ponghiam fine a quesln 
nota , divenuta oramai molto prolissa > col conchiudere che 
sul fatto della pretesa virtù anli-contagiosa dell’ ossigene è 
addivenuto, come sopra le decantate virtù di tanti altri, spe¬ 
cifici e preservativi , i quali perchè consacrali da nomi au¬ 
torevoli, e da un’ anparenie autorila di falli hanno usurpa¬ 
lo cosi fattamente T impero della verità sopra molti uomini, 
che neppure Iijiu dato luogo al menomo sospetto . 

(S) Giannini in questo caso fortemente raccomoda le 
tanto lui preconizzate immersioni o allusioni fredde , Egli 
anche le crede assolutamente preferibili al salasso , dapoi- 
<:he questo , secondo lui, apporla il pericolo di far cambiare 
^ssai facilmente 1’ aspetto del male , dall’ apparentemente in- 
hammatorio, eh’ era prima , iu realmente nei veso da poi * 

E immersione fredda , ei dice , rimedia più efficacemente 
a lutti questi sintomi ( i qui sopra »el testo descritti , ) , e 
non e feconda di quelle trilli conseguenze a cui può con¬ 
durre il salasso , Egli ancora ^uiorizza la sua opiuionc con 



(juaiJto lasciò scritto il eel. Ciillen , cioè » clic il salasso piiù 

essere probabilmente omesso per (xueìla stessa ragione , per 

CUI SI omettono gli altri rimedj , giacché si è rinvenuto di 

avere un ajuto piu valido e pià sicuro nell’ applicazione li- 

bera dell aria fresca , e nelf uso delie ftedde bevande )) . 

Secondo la lestimonianza oculare di Ilollvveìl nel regno dì 

Caleatta dall’ incominciar dell’ eruzione vacuolosa , dopo 

1 irineslo del vajuolo , se questo siasi procurato arlifieial' 

mente , si bagnano ogni giorno i fanciulli con acqua fredda 

sino al diseccameiito delie pustule ; e ciò eoa un incsDrimi- 
bile profittò ^ ^ 


. (?) Gotiigno condanna assolutamente T uso de’ bagni , 

poiché crede che l’ umidita rende difficile 1’ eruzione delle 
pustule . 


(10) Prima dell’immortale scoverla del vaccino, di que- 
sto celebre ed inconcusso preservativo , molti medici appog¬ 
giati piU al desiderio di garantire la fragile umanità da qué¬ 
sto^ terribile flagello , che fondati sopra 1’ esalta osservazione 
de latti , vantavano ancora degli altri preservativi . Chi 
pretendeva che lo spremere interamente il sangue dal cor¬ 
done ombilicale prima della legatura , rendesse veramente 
immune da questo contagio ; chi concepiva le migliori spe¬ 
ranze dal portamento di certi amuleti, formali questo di can¬ 
fora , quello di muschio , quell’ altro di mercurio , ee. Fi¬ 
nalmente alcuni consigliavano come vero preservativo l’uso 
interno di molte sostanze medicamentose, come le pillole 
preservative di Rosen , ee. Ma quanto T esperienza non ha 
dichiarato vane e ridicole simili pretensioni / 

(11) Attesta il Sig Husson , che il vaccino conservato 
sulle lancette si decompone . cambia di natura , e produce 
una falsa vaccina , oppure non da verun effetto . E’ adun¬ 
que preferibile il conservarlo fra due vetri. Ma bisogna no¬ 
tare , che 1 aria ed il calore quando non è ben guardato , 

1 alterano ancora . Il Dr. Calcagni riferisce pur anche nel 
-SUO 'Saggio sopra la F^accina , che il solo tempo , se se ne 
usa dopo lungo intervallo , è ben capace di alterarlo . Frat¬ 
tanto alcune sperienze moderne sembrano provare che si può 
ben vaccinare anche con le croste della vaccina . ed il Dr, 
Greiner ci attesta , che un tal metodo rarissime volte man- 



sce ’ Siccome ancora bisogna consei varia in un pezzo di 
vescica secca involta ancora in un altro pezzo di vescica', 
ed il tuUo piegato uefla cai'ta pecora, perchè T aria noi| vi 





penetrasse . La crosta poi deve polverizzarsi al momento doì- 
r inoculazione 

(12) L’esperienza insegna, che il vaccino è contagioso 
pria del decimo . 

(1 3 ) Su qual fondamento può mai asserirsi , che questi 
due Autori, pratici di così gravissimo peso , di quanta su¬ 
periorità neir osservare, si sieno ingannati prendendo l’uno 
per l’altro , e confondendo esantemi diversi ? Perchè si vo¬ 
gliono porre in contrasto fatti autentici osservati ed avverati 
ancora da molli altri medici superiori ad ogni sospetto? Me- 
za , Van-Swieten, Schacht, Klein , Home, Targioni Toz- 
zetti , Duboscq, Spielmann , JBorsiei'i , Gastellier , ec. atte¬ 
stano aver ancora osservato la rosolia recidiva - 

(1 4 ) A 4 contrario De-Haeii , Vogel, Horn , Macbride , 
rapportano di essere avvenuti in individui simultaneamente 
attaccali da rosolia , e da vajuolo . 

(* 5 ) Ci© non pertanto il Giannini fortemente consiglia 
le sue immersioni fredde , da cui dice aver ottenuto vantag¬ 
giosi effetti ; ma i poclii casi da lui rifenli son dessi ben 
capaci a portare, contro T opinione di quasi tutti i migliori 
pratici 3 alia generale induzione , che nel morbillo, sempre 
accompagnato da marcati sintomi catarrali , » l’immersione 
Iredda non è però meno ìl^ suo rimedio )) ? Se la semplice 
impressione dell’ aria fresca , secondo 1 ’ attestato di Cullen , 
© di molli altri celebri medici, ha potuto produrre delle 
cattive consrgiieiize ] cosa poi von dovrà temersi dalle im¬ 
mersioni fredde ? Diciamolo schiettamente, se il Giannini 
da una parte ha reso un gran servigio all’umanità pe’ ten¬ 
tativi che ha fatto di scuotere quel giogo di pregiudizj, che 
fin oggi ha fatto risguardare con orrore alla maggior parte 
de’ medici l’uso delle immersioni fredde in quasi tutte le 
malattie: dall'altra parte P umanità non può sapergli molto 
grado per quell’ estensione esagerata , eh’ egli vuol dare a 
questa sorta di rimedio . Ma per qual disavventura 1 ’ amore 
di teorizzare ha da stravolgere la mente anche alle persone 
ie più illuminale sino a loro far ergere alcuni fatti partico¬ 
lari , che il caso fa cospirare con la loro maniera di vede¬ 
re , in leggi generali proprie a gettar le fondamenta a delle 
nuove teorie ? Nei qui punto aon intraprenderemo il meno¬ 
mo esame sulla Neur^-Steniay sì perchè eio sarebbe un im¬ 
pegnarsi in materie estranee a quest’opera, sì perchè diifi- 
cilmente potrebbe dirsi più di quello che già ne ha detto il 
Di’, Amoretti. 

(ih) Alcune moderne osservazioni sembrano provare^ 


che il vaeciao fosse un preservativo per diminuire la vie- 
lenza della rosolia . Si legge nel Giornale della Società Me- 
ihco-Chirurgica di Parma , che in un’epidemia morbillosa 
d maole oravissiina , insorta nel i8m*. a Mezzana-Biglia , ' 
dipartimerno dell Agogna , il Dr. Praia tra il numero dei 
malati eh erano 190 all’ incirca , fra’ quali 62 vaccinati os- 
servo che m i 3 che ne restarono vittima, ninno si trovò 
de vaccinati . Rapporta ancora il Dr. Gian-Battista Rasori 
che una persona di anni 8i affetta di morbillo gravissimo fu 
assistila con somma esattezza ed affezione , e perciò in ceni 
momento toccata e maneggiala da tutti gl’ indiv.dui della sua 
famiglia eh era ben numerosa ; frattanto niuno di questi ne 
nmasé contagiato , perchè tutti erano vaccinati o vaiuolati . 

una rosolia 

funesta e micidiale, di cui il Dr. Wath ne volea attribuire 
la malignila all innesto del vaccine , fu per commissione dal 
5 ig. Blane, Presidente della Società Reale , aperto dal Dr 
Straiiger un apposito registro , ove notarvi con autenticità 
il numei^ de bambini morti di rosolia, e rimarcarvi i vac¬ 
cinali . Da simili osservazioni si ebbe per risultato , ehe 

fra lai vaccinati questa malattia non fece perire che soli 

due . Ecco alcuni fatti che mentano tutta 1 ’ attenzione dalla 

parte de pratici potendo portare ad un risultato vantaggioso 
all umanità . 


(.7) Il nostro Autore in quest’articolo non fa punte 
raenzione dell innesto della rosolia , forse perchè seeu^endo 
1 opinione di molti altri pratici, Io crede veramente mutile 
se non dannoso . Frattanto il maraviglioso successo ottenuto 
Im dal 1768 dal celebre Home, e quello che ultimamente 
ha annunciato il Dr. Holst portano a provare che l’innesto 
morbilloso non menta affatto il dispregio de’ pratici, almeno 
ne casi di epidemie gravissime; in fatti con questo mezzo 
SI suole destare una malattia assai mite , e si garantiscono gli 
«echi, e soprattutto 1 polmoni dalle perniciose conseguenze, 
che per Io piu sogliono seguire la rosolia spontanea. L’in¬ 
nesto non esige veruna preparazione , e può operarsi anche 
nel lior dell età . Esso si pratica nel modo seguente : s’isti¬ 
tuisce con la punta di una lancetta un taglio leggiero sopra 
un gruppo di maccliie morbillose chiaro-rosseggianti ; quindi 
3 immergono nel sangue che sorte , le punte di diverse lan¬ 
cette , ed un poco di colon® j con tali laneette insaguinate 
SI fanno akune piccole punture sul braccio dell’ innestando 
e queste si coprono col cotone ancora msagiiiuato , soprap- 
poneadovi inoltre una pelle di battiloro con una opportuna 



fa i ci a una . Per 6 'ei o sette giorni F ammalato prova del mai- 
rsierc j nclF ottavo o nono giorno 31 manifesta il morbillo^ 
e nel decimo quarto poi ne succede la diseccazione . 

(j 8 ) II Dollor Meglin riferisce, che alcuni fanciulli fu* 
reno ben presto assalili dall’ anassarea , seguito ancora da 
varie idropisie spesso di una difficile guarigione , per essersi 

esposti nella quarta settimana di convalescenza ai brucianti 
xaiori del mese di Agosto . 

Scarlattina anginosa sembrano essere somma¬ 
mente utili le affusioui^ fredde . Si legge negli ^nncil'^s de 
Litérature Medicale Ètrangere di Kluyskens , che il Dr^ 
Torrcncè ottenne un felicissimo risultalo dall’uso delle aflu- 
sioni semi-fredde di acqua marina ; m 65 ammalati soltopo- 
su a questo metodo,, costantemente vi rimarcò grande dimi- 
iJÒzione della febbre , del dolere di testa , e del dolore delle 
membra, ed una comparsa di un sonno profondo che risto¬ 
rava gli ammalati . Un simile felice risultato attestano aver 
ollenulo ancora i' Diìr. Currie e Giannini dalle affusiom fredde 
da loro jiraticate . Nella scnrlaltina , che lo scorso inverno 
ha travagliato questa capitale^ il nostro amico Dr. Cutroaa 
ha ancora praticalo con vantaggio le affusioni fredde ne’ ca- 
''1 ! scai attilla anginosa. Egli ne ha registrato alcuni degli 

esiti febei nel suo dolio Saggio Cimico ^sopra la Scarlatti¬ 
na^ calla (li cui lettura invogliati alcuni medici di certe 
parla c e regno , ove la scariattina siegue ancora di esercitare 
i SUOI guasti, bau reiterato questo metodo col piii felice suc- 

vengidamo di sapere da alcune particolàri 


(“O) ly^ella cura della scarlattina il Dr. Brathwaite ha 
ripiegalo 1 acKlo muriatico sopraossigenato con tanto suc¬ 
cesso , eh egli e stato portato a conchiudere che questo ri¬ 
medio menta di essere risguardato come uno specifico , ap¬ 
punto come lo sono la china nelle febbri interruitteiiti , ed 
d mercuno nella sifilide- la dose e la maniera ond’egli lo 

■la ammimsliato , sono quelle stesse che abbiamo indicato 
nella nota 7, di questo volume . 

(il) Il iìignor Arnemaun è di opinione che il fon¬ 
te primario e principale delle afte de’ bambini , appunto co¬ 
me di ogni altro genere di esantemi , sia 1’ impunta delle 
prime vie, da qualunque causa essa tìH P origine : quindi la 
base intiera del trattamento curativo secondo lui è fondata 

nell isbarazzare le viscere gastriche dalle cattive materie in 
esse raccolte . 



2 s) Si sa dietro 1 ’ attestato del tSitjnov Coopinans, e di 
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aliti pralici, die la sitenala libidine de^ parenti è una 
delie cause ben capaci a produrre le afte de’ bambini . 

( 23 ) Il Signor Lenlin ha sperimentato assai vantaggioso 
il lavare le afte , allorch’ esse siano avaniate , col seguente 
miscuglio ; acqua di pianlaggine once due , borace veneto 
scrupolo lino 5 sugo di semprevivo maggiore due oliavi . 

(24) Nel Magazzino delle più Interessanti Relazioni Iti¬ 
nerarie il Signor Le-^aillant fa menzione di un rimedio che 
i selvaggi del Capo-di-Buoaa-Speranza sogliono impiegare ne’ 
casi di angina violenta col massimo ptodtto, dappoiché tutti 
assolutamente guariscono . Questi selvaggi coprono il colio e* 
la gola deir anginoso con un’ erba , che verisimilmente si 
crede essere la salvia , di cui se ne trovano parecchie varie¬ 
tà nel Capo-di-Buona-Speranza • Essi ancora fanno gargaris¬ 
mi col sugo espresso da tale erba , e cosi si liberano del 
male . 

(aS) Bisogna frattanto notare che questa malattia ancor¬ 
ché sia più infesta ai bambini , non la risparmia però a ve- 
run’altra età . Ceteriim y dice il cel. Borserio , magis pueri 
et puelloe ante puberlatis tempus hoc morbo tentavi , pèricìi^ 
tarique consue^erunt ^ quam puheres et adulti ^ quamquam c r- 
tum ifulubiamque est nullam piane ceiaiem , niulumque teiU- 
peramentum ab eo immune exisiere . 

(2.6) Viene sommamente lodato in questi ultimi tempi 
r uso del mercurio contro T angina cangrenosa , e sono pur 
troppo numerosi i felici risultali, che attestano aver ottenu¬ 
to molti medici di primo rango , per non dover meritare tut¬ 
ta V attenzione de’pratici . ^ L’espenenza più recente de’ me¬ 
dici, dice Red, di quelli particolarmente eh’esercitano 1 ’im¬ 
portante lor ministero nell’ America settentrionale , mostrò 
che il mercurio é un rimedio efficace contro questo morbo 
composto e di pessima indole * Douglas ha impiegato il ca¬ 
lomelano unito alla canfora con ottimo esito . Rudlen e Baj- 
l?y usarono lo stesso rimedio combinalo all’ oppio , e ci at¬ 
testano che per via di un tal metodo guarirono tutti Ì ma¬ 
lati , e che dopo d morbo successe in essi lo ptialismo . An¬ 
che Michaelis , Ruscli , Wedeckind e Frank impiegarono e 
raceoinandano ugualmente il mercurio ^ e dietro alla loro 
sperienza appunto sappiamo , che un tal rimedio è vantag¬ 
gioso eccitando il, tialismo per modo , che quei malati ai 
quali si desta la perdila della scialiva , non devono morir 
dell’angina. Si prescrive tanto il mercurio duicidcato , quan¬ 
to il mercurio fluido in quantità grande , combinandoio all’ 
oppio 5 onde non abbia a produrre la soluzione del ventre: 


/ 
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cd è forse oUimo consìglio F jimmetlere il metodo éì Clair 1 ,- 
il quale suggerisce di confricare la superficie interna delle 
gote, e le gengive collo slesso rnerciuio , affinchè il tialismo 
SI verifichi quanto più prontamente è possibile . Che se T ,ato¬ 
nia è grave ,-e se uno stato di concidenza è considerabile, 
SI usano la china , la birra, le ova , ed il latte contempora¬ 
neamente all’amministrazione del mercurio^ e se vi ha un» 
stato di eccedente irritamento , se il dolor della gola c in¬ 
tenso , se VI hanno degli spasmi , e de’sintomi nervosi con¬ 
temporanei in altre parli del corpo, si combinano al tnercu- 
lio la valeriana, e soprattutto T oppio , premessi già i bagni 
tiepidi. Se finalmente si osservano imminenti la perdita de’ 
sensi ed il carattere deli’ atassia , si devono impiegare insie-' 
|ne col mercurio la serpentaria , la contraerva , la cascarilla^ 
angelica, 1 infusione del senape nero, la canfora, il vino, 
gh acidi dolci, e V appficazione dei rubefacienli )• . 

(27) TI Signor Doublé dice che Baillou nel iSjfi sia 
stato il primo a parlare di questa malattia . Ma il Signor 
Palletta al contrario fa rimontare assai più alto la data della 
cognizione di questa malattia . Egli con ragioni plausibil , e 
con una erudizione estesa , fa vedere eh’ essa sia stata cono¬ 
sciuta e trattata da Paolo Egincta, da Areico , da Celio Au- 
leliano , da Zacu^o Lusitano, ec. Ed anche soggiunge che 
Asclepiade aveva "fin proposto la laringotomia , e Serapioiie 
Il vcmiiivo . Tuttavia egli attesta che questi dotti maestri 
non ebbero cognizione dello strato membraniforme che ostrui¬ 
sce le vie aeree , e che per lo piu, forma il carattere essen- 
ziale della malatt^ia . 

(28) » Io son di parere, dice il Signor Lentin , che la 
Irequenza del crowp dehbasi in parte ascrivere alla maniera 
di vestire i bambini, i quali ne’nostri paesi al nord si por¬ 
tano m o^ni stagione col collo e col petto ignudo , così che 
quella palle che viene attaccata dal crowp , trovasi sempre 
esposta ad ogni variabile stagione . Di fatto io mi sono av¬ 
venuto di osservarlo pib frequente nelle famiglie signoreggia¬ 
te dalle mode , che nella gente di bassa condizione, che fe¬ 
delmente sieguono 1’ antico uso tedesco di coprir bene il col- 
lo ed il petto de’ loro pargoletti )) . 

(29) SiceoiJie l’uso di questo eccellente rimedio riesce 
per lo più difficilissimo , ributtandolo fortemente i bambini 
atteso il suo cattivo odore , e nauseante sapore , quindi cad- 
de in pensiero al Signor t'ougeron di sostituirvi il carbonato 
!.i ammnmaca , eh’è di una uguale efficacia , e di una mi- 

■lior comodila . Egli scioglie'venti gocce di carbonato di ara- 
Capurun .’.V./oihe de' Baaibini 1 \ II. ^ K, 
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moniaca in sei once di decolto di poligàìa-seaega Co» un^oia- 
eia di sciroppo di gomm’ arabica e di fiori di arancio , e die¬ 
tro aver allontanato ogni complicazione gastrica o infiamma¬ 
toria ne prescrive un cucchiajo ogni due o tre ore conforme 
i’ età del bambino , poscia amministra per bevanda ordinaria 
Hn’ infusione di fiori di tiglio , e copre la gola , e la parte 
superiore del petto con «ii empiastro composto di due once 
di empiastro comune , ed una dramma di carbonato di am- 
naoniaca, stese sopra una carta blu, cui soprappone un sac¬ 
chetto di calda cenere, da rinnovarsi subito che questa si 
raffredda . 

Un altro rimedio dijion dissimile efficacia contro que¬ 
sta malattia sono i mercuriali somministrati a gran dose . 
IJald col più gran vanlaggio lia prescritto pel corso di cin¬ 
que o sei giorni da trenta a quaranta grani di calomelano a 
fanciulli di tre in quatti’anni 5 Rodmann con pari esito ha 
fatto prendere ogni tre ore per fino a quindici grani di ca¬ 
lomelano ai piu teneri bambini ' Maton , dietro a un lun^o 

«iso delle mignatte, degli emetici, e de’vessicanti , si serviva 
ancora di wna più forte dose di calomelano , senza che se 
ne fosse giammai ripentito di una simile medicina . Kuhn 
Boehorer, Rush , Th leniuns , Reil , ec. hanno altresì otte¬ 
nuto alti vanlaggi dall’uso del calomelano. Un simile felice 
risultato si attesta avere prodotto le fregagioni mercuriali in- 
lo^io al collo , specialmente se unite all’ uso interno del ca- 
i^elano prescritto a forti e reiterate dosi , Tutto adun- 
/fue sembra provare r eroica virtù del mercurio contro il 
croryp , che che ne dicano in contrario Chejne, Albers, ec. 

( 3 0) Il Dottor Hecker porta opinione che la tracheoto- 
juia non pud essere utile che nel s«lo caso , che V impedi¬ 
mento esistesse nella gloUidé ^ ed il Sig. Fleisch finaiico as¬ 
serisce che niun caso gii è ancora pervenuto in cognizione , 
in CUI la tracheotomia sia stata intrapresa con giovamento . 
Ma ci riferisce il dotto Burserio , che il Sig. de André la 
esegui in Inghilterra con felicissimo esito . Dunque sarebbe 
una prudente cosa il ricorrervi dietro di aver tentato inutil¬ 
mente tulli gli altri riraedj . » Ma perchè non si azzarda 
lutto ne’ casi disperati , dice il celebre Roseo ? 

( 3 1) Il Dottore Aiivity come cause predisponenti del- 
ì induramento del tessuto cellulare risgiiarda la mesU’uazione 

avvenuta in tempo di gravidanza, c l’uso di lavori nell’ac¬ 
qua fredda . 

( 3 a) Che si dira dunque dell’ asserzione del Sig. flui¬ 
rne , che dice, che questa malattia domina ngaalmcntc ia 
ogni altra stagione 



T.^lo ,'>ncr)ra si è !’ opinione di Girfanner . 

( 34 ) TI Sig. Hiìlmo attesta , che la pratica gli ha dimo" 
'.Irato inehicaci lutti i riinedj esleriii , ecccitochè nel caso , 
in cui r iuduraruento disponevasi alla suppfira^ionc ; quindi 
rgii con vantaggio dice aver adoperato subit<» sul principio 
dne o tre grani di ipecacuana mescolati a quindici grani di 
zucchero , cui sostituiva , quando non procacciavaiio il vo¬ 
mito due o tre volte , T uso di un purgante composto di ra¬ 
barbaro e magnesia 5 poscia il maltino seguente prescriveva un 
grano di sublimalo corrosivo con venti grani di zucchero y 
che quindi adoperava ogni giorno mattina e sera fino al ter¬ 
mine della inaiaUia . 

(Jò) Si veggono ancora de’ bambini con capellatura ed 
occhi neri mollo disposti a questa maialila : cosi la maggior 
parte de’ figli degl’ Lbi ei e de’ PC egri vi vanno frequente?- 
mente attaccali . 

( 36 ) AìciinF autori riguaidano il bagno freddo , come il 
rimedio il piu valoroso per ispegnere la disposizione scro¬ 
folosa . 


( 3 ^) I Sigg. Slork e Greding propongono . ancora l’e- 
stralto deir aconito sciolto nel vino antimoniato di Huxam , 
e prescritto a gocciole , di cui vantano molto gli effetti • 

f 38 ) Quella confidenza ciie Cuìlen non sembra accorda¬ 
re air uso delle acque minerali , egli ce P accorda benissimo 
a quello de’ bagni di acqua fredda . » Chiuderemo , èi di¬ 
ce , il presente argometato intorno alla cura delle scrofole 
rifeliendo , che il bagno freddo sembra essere il piìi vantag¬ 
gioso de’ rimedj , che io abbia veduti ad amministrarsi » , 
( 3 q) » La china, dice il Sig. Girlanner , è di una gran» 
de efficacia nella cur.i delle scrofole . Essa ha molte prove 
in suo favole, e nessuna contro . Il celebre medico Fother- 
gill ha sperimentato il suo gran profitto contro questa ma'- 
lallia , e Fordice ha confermato le sperienze di questo au¬ 
tore , osservando di piìi , che sotto Pu 30 della china si ri¬ 
solvono i tumori scrofolosi , Bond è dell’ tstesso pavere di’ 
questi autori avvertendo che per esperimeatare il valori^ 
della Ohina contro le scrofole abbisogna continaare a lung« 
il suo uso , e somministrarla a gian dosi . Molte altre testi* 
niortì^ìize potrei citare tutte favorevoli alla china , quando* 
non fosi'i di opinione , che sarebbe cosa soverchiosa P insi¬ 
stere sopra un fallo di cui niun medico di senno vorrà du¬ 
bitare , Sotto l’uso di questo divin rimedio le glandolo &ì 
l'ammollano invece di suppurarsi p le continue ed ostinate 
T^trssioiii di occhi cedono auvora : i tumori aperti mandane 
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«n pus d» tuona indole, e si rimarginano , in somma la ma¬ 
lattia rèsta curala radicalnienlo senza tema di recidiva. Per¬ 
ciò questo potente rimedi® merita la preferenza sopra tutti 
gli altri , polendosi seaz’ altro riguardo somministrare in tut¬ 
ti i periodi della malattia, anche nell’ultimo di essa, men¬ 
tre domina la febbre elica o la tisi pulmonare , di 'fatto al¬ 
lora non lascia di produr qualche vantaggio . Tutta la diffi^ 
colla consiste nell’ indurre i bambini a prender lungamente 
questo rimedio , ricusando essi di prenderlo , specialmente m 
polvere Quindi e ottima cosa di attenersi alla forinola pre- 

Fcritta da Fothergill , e sperimentata sempre efficace ne’bam- 

Liìii scrofolosi )) (a) . 

/' 4 o) Un simile caso di rachitide fatale ci viene ancora 
descritto da Gio. Enrico Klen . 

(4i) Duvernej e i^urgrau di fatto hati veduto attaccar¬ 
si degli adulti . 

f4:2) Non è che Cullsn abbia voluto assolutamente ne¬ 
gare qualsiiisi influenza delle cause occasionali , o , com’ ei 
dice, delle cause remote sulla rachitide; ma egli (con lui- 
la ragione ) soltanto sostiene che t^li cause sono inefficaci da 
se sole a produrla , se non vi esista una disposizione pecu¬ 
liare nella costituzione originaria de’ bambini , Ecco le sue 
parole trascritte dalla traduzione italiana . » In rapporto poi 
alle altre circostanze , che dagli Autori vengono ciMnuncmeu- 
te noverate fra le cause remate della racliiiide , io son di 
parere , che tutte le spiegazioni che se ne diedero , siano 
sommamente difettose j e sono altresì convinto che le circo¬ 
stanze concomitanti la educazione de’ bambini contribuiscono 
molto meno di quel che si crede , a generare la rachitide . 
Non è inveritìimile che alcune di quelle circostanze le quali 
vengono risguardale in qualità di cau^e remote , possano age¬ 
volare lo sviluppameato di questo morbo , purché non vi si 


(o) Formala di Fothergill . 

cori, -perula, unciam. \ 

\ CocjLie cura aq, font. Uh, duabus ad rerna/ièntiain 
unc. duodecim ^ sub fine addendo ^ 

Radio. Olycyrrhizw incise unciam semis . 

Col, addo aq, melis> uncias duas - 
fSi prescrivono quattro cucchiaj fin due o tre volte al gì©r- 
oo con dicci o quattordici gocce di liftlura volatile di goii- 
jaco. 
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oppongano delle altre combinazioni : ma io dubito clie alcu¬ 
na delle circostanze accennate giunga mai a produr la rachi¬ 
tidi , qualora non si combini una disposizione peculiare nel¬ 
la‘.‘ostituzione originaria de'bambini. Io mi credo autorizza¬ 
to a sostenere un sitnSle sentimento relativamente alle cause 
remote per avere io stesso osservato avvenire la malattia an¬ 
che in quei casi, ne’ quali non era mai preceduta veruna dì 
tali cause 5 ed ho inoltre osservato piìi frequentemente de’ 
bambini esposti all' azione di molte cause senza che in essi 
si sviluppi la malattia , ee. » 

(43) II cel- Roseli consiglia ancora eh’ esse siano di un 
colore rosso o bianco . Ma qual influenza può mai avere il 
colore sopra la malattia ? 

( 44 ) Giorgio Armstrong consiglia che il bagno 
freddo sia Tuliimo rimedio a prescriversi, dappoiché essen¬ 
do esso, secondo la sua opinione, assai corroborante e pron¬ 
to ne’ suoi' effètti , non deve perciò essere posto in uso se 
non allora quando il bambino sia ben disposto a riceverlo , 
eioè allora quando siasi distnUla ogni complicazione. Egli 
raccomanda di bagnare sul principio una volta in due o tre 
mattine il bambino , badandosi grandemente alla maniera j 
onde gli conviene : dappoiché se il bambino , quando trova¬ 
si nel bagno , si arrossa, ed è di buon umore e spiritoso in? 
UiHa la giornata ; allora vi ha un segno sicuro che gli ccn- 
viewe ^ cosi che dopo averlo ripetuto alternativamente ogni 
du© giorni per dodici o quindici di, può essere ripetuto ogni 
giorno , fiucìié lo si crede necessario . Ma se all’ opposto il 
bambino dopo essere bagnato diventa pigro , abbattutto , e 
sonnacchioso, allora non deve essere ripetuto, dappoiché vi 
hanno segni certi che non gli conviene • ed in fatti egli at¬ 
testa aver veduto commessi dannosi sbagli iM'’ averlo conti¬ 
nualo sotto tali circostanze sulla speranza die Rusn potesse 
renderlo proficuo » Finalmente egli riflette che talora certi 
bambini si atterriscono cotanto del bagno freddo^ clic noa 
sarebbe ottima cosa 1 ' avventurarli ^ potendosi cagionar loro 
ìe convulsioni. 

( 4 y Vedete quanto noi abbiam detto riguardo alle qu^-. 
lila venefiche de’ solani nella nota 54 del primo tomo • 

(46) Vedete ancora quel che abbiam detto nella nota 
del primo tomo , per quanto risguarda le convulsioni pro¬ 
venienti sia da irritazione generale , sia parziale . 

(47) Possono ancora con profitto mettersi in uso, spCi» 
«iulmcntc contro le convulsioni d’ iiaitazionc , alcune forti emo- 
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oni morali , come le gravi riprensioni , le minacce 5 il ter- 
i^Ore, ec -Si legge nella Biblioihèque Britanique ^ Sciences 
Arts j die il «Sig. Odicr venne a c;ipo di guarire un gio¬ 
vinetto di una violentissima palpitazione nella guancia destra, 
per essere stato presso di una dama affetta da forti convuK 
sioni isteriche , con delle riprensioni di avvilimento e di ver¬ 
gogna . Negli Annales Cliniques par la Sociét. de Mèdec. 
Braiiq, de M&ntpellier si riferisce ancora j che il Sig, Cazais, 
medico di Agde, dietro di aviere inutilmente impiegato la 
maggior parte de’ rirndd^ indicati nelle maiallie nervose , cu¬ 
ro un ragazzo dalle straordinarie convulsioni , cui da piu me¬ 
si andava soggetto coi destare una potentissima emozione 
nel suo spirilo dicendogli , che lanlosto che gli ricompariva^ 
no le convulsioni , indisp«*nsabi]me*3te gli si doveano applica¬ 
re molti ferri roventi sopra diverse parli del Corpo . Si co¬ 
nosce il celebre risultato conseguilo dal grande Boerhaave 
nello Spedale di Harlern , allorch’egli guarì un gran numc^ 
ro di fanciulli epileliei col mmacciarii di doverli abbruciare 
€on ferri candenti ai momento dell’ accesso , e col mettere 
dinanzi ai loro occhi T apparecchio spaventevole di tale ope- , 
razione . 

( 48 ) Potendo avvenire ancora le convulsioni , secando 
1 attcstato di molti pratici , per causa che la nutrice seguiti 
ad allattare il bambino malgrado di essere entrata nel suo 
corso mestruo , allora il miglior mezzo per vincerle si c di 
cambiar balia • 

(49) altra cagione non indifferente d«l trismo de’ 
fanciulli -, secondo I’ opinione di alcuni medici , si fonda so¬ 
pra r irritazione del meconio trattenuto negl’ intestini , così 
come sopra un latte inacidito, o degenerato di tutt’ altra ma¬ 
niera, oppure somministrato da u»a nutrice in preda a qual¬ 
che violenta passione . Si vuole ancora che l’irritazione pro¬ 
dotta dall’ aria sulla ferita fatta dal taglio dell’ ombilico sia 
capace di poter produrre altresì questa malattia , ed una (a- 
Je opinione si crede altrettanta probabile , quanto m alcune 
tribù Americane ove vi ha il costume di coprire con un 
empiastro 1 ’ estremità dell’ ombiiico reciso , si dice essersi os - 
servato che il trismo sia assai meno frequente , che nelle 
altre , ove trascurasi tale usanza. Finalmente per una con¬ 
simile ragione si crede che il trismo infierisca in alcune con¬ 
trade di Europa,'ove fra le stupide comari vi ha la barbara 
costumanza di lacerar violentemente con le dita il filetto del¬ 
ia lingua ai bambini . 

( 5 0) fiiflollc il Sig. Heurtcloup , che F oppio con tutte 
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le me preparazioni Sreppo è stato preconizzato contro questa. 

ìì\ aia'tia , e che f^ìi autori piuttosto seriosi copiati V un T al¬ 
tro , anziché si fossero accertati del vero vaul-ag^io di questo 
rimedio , Egli iiiclina a credere, che se T oppio qualche ila- 
la abbia pol'Uo produrre buòni effetti, ciò T ha fatto non co¬ 
me uu calmante , ma come un diaforetico • Ora sicconfe sot¬ 
to questa indicazione fa d’ uopo ’ch’ esso sia amminisira’o a 
gran dosi, si concepisce quindi facilmente la temerità di vo¬ 
lerlo in tal guisa prescrivere : che se alcuni pretendali© che 
r oppio a gi'j^n dosi agisce impunemenke contro le malattie 
spasmodicluì , cto secondo questo autore non può dirsi con 
lulla verità ; T oppio di fatto attacca direttamente la vitalità^ 
e lascia dietro a se tracce , che in certi temperamenti non 5Ì 
scancellano mai piu, e qualche volta anche apportala mor¬ 
te : ora questi gravi difetti soa lungi di coutrabilanciare i 
pretesi buoni successi per dare all’ oppio una certa celebrità 5 
che anzi alcune receufi osservazioni sembrano assolutamente 
eondannaiìo . Finalmente questo autore crede che il muschio 
abbia lutti 1 vantaggi deli’oppio , senza che zie avesse gl’in^ 
Convenienti . 


( 5 i) L’analogia porta a conchiudere che il bagno fred¬ 
do , o meglio le fredde affusioni debbono recar vantaggiosis¬ 
simi effetti nel tetano de’ fasciuìli , eh’ è molto analogo a 
quello degli adulti . E difatto è cosi grande 1 ’ efficacia di que¬ 
sta sorta di rimedio contro il tetano oi dinario o degli adulti^ 
che Cullcn quasi ripentito di non aver fatto parola nella pri¬ 
ma edizione , voile nella seconda farne estesamente menzio¬ 
ne » ISelia, prima edizione di quest’opera, ei dice, io non 
ho posto al novero de’ rimedj opportuni al irattamento del 

• avea io allora qualche nozione “ 

ma Clami per anco incognito , che un tal rimedio fosse sta¬ 
to abbastanza sperimentato , onde confermare il mio senti¬ 
mento sulla di lui generica attivila . Attualmente però io mi 
trovo ammaestrato da molti pratici giudiziosi, che lo hanno 
ridotto ad uso frequente 5 e mi trovo di piu anche istrutto , 
quanto può essere bastevole, intorno al metodo ordinario 
opportuno ad amministrarlo . Io posso dire , che si è ritrat¬ 
to qrand’ utile da un tal rimedio per le sperienie , che se ne 
son fatte in una Sìmile malattia , e che nelle Indie Occiden¬ 
tali sì è abbandonalo del iuUo l’uso del bagno caldo, i cui 
effetti sono incertissimi , e vi si e invece comunemente so¬ 
stituito T uso del bagno freddo, ec. » . Wright , Coehrane, 
Curne , Giannini , ec. attestano ancora di avere sperimeli- 
tata la somma utilità di questo rimedio oonlro il tetano or- 
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diuario . Fiiiaìnieute noi alla clinica del Dr. Cal- 

eagni abbiamo ancova vedut^ t'cliócniente gaarili due casi di 
telano medianle V use del bagno freddo aggiunto a quello 
degli antispasmodici fino allora inutihùCiKO impiegali . 

(62) Fra le altre cagioni dciì'* epilessia idiopatica infan¬ 
tile non ereditaria il Giannini vi comprende ancora il fi'ed- 
do , e segnatamente quello delle acque battesimali , alla di 
cui -impressione fredda sogliono sottoporsi i neonati anche nel 
rigor deir inverno. Ecco perchè egli sommamente approva 
la condotta di alcuni parrochi illuminati , che fanno un po' 
riscaldare tali acque pria di presentare i bambini al sacro 
rito, mentre sembra biasimare fortemente la generale costa- 
manza ( specialmente ne' nostri paesi ) di bagnare i bambini 
con tali sacre acque li'edde . la venia se si riflette , che gli 
cfielti del freddo sulla vita de' neonati sono lauto funesti ^ 
che 1 illustre ^^Teviani di Verona, dietro a spcricnze molti- 
plici e rigorose, dimostrò ad evidenza, che la morte dei 
Lajtìhmi nel rigore dell' inverno sta a quella , che avviene 
Beli està , m ragione di 5 oo a 207 : non c difficile il coni'^ 
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sono la causa di si fallo grande eccivlio della specie umana, 
di sì fatta triste differoiza di mortaliik valutata da Zsviani 
Bell inverno. Dunque è lodevol coia non che l'adottare la 
savia condotta de’ summentavati parrochi , m’ ancora di se¬ 
guire il consiglio del Dr, Zottini , il quale vuole che per 
difendere dal freddo la vita de’ neonati , e per rendere Xe 
morti meno frequenti, nei corso della rigorosa stagione si 
amministrasse il battesimo dentro la casa dove nacque il bam- 
hhro , e con acqira calda , e che a miglior stagione poi si 
eseguissero nella parrocchia le ceremoiiie prescritte da’ sacri 
riti. Per lo stesso riguardo il citalo Giannini passa ancora 
a condannare la condotta di alcune comari, che fanno lun¬ 
gamente dimorare i neonati dentro Chiese freddissime ; e di 
fatto è da considerarsi che Vuomo non è che col tempo , 
che si accostuma a tener la faccia costantemente esposta al- 
r azione del freddo, e perciò, l’esporvela immediatamente 
dopo nove mesi di calda temperatura in tutto il corpo dee 
trascinare le stesse conseguenze , che risultano dalf .esporre 
al freddo, una parte stata costantemente coperta nelf età a- 
dulla . Finaliiìtìiite quest' ultimo Autore risguarda altresì co¬ 
me un’ altra causa capace di produrre questa malattia la cat- 

tì'YSi costumanza d,cllc nutrici di tener chiasi i paigolecti «ot*» 
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to certi angusti appareoclii ^ che loro proibisco.o if e^mbia- 
mento di aria , oppure di coprir loro la faccia in maniera 
che sjeuo obbligati ad ispirar l’aria espirata; in una parola 
la ispirazione ,dell’acido carbonico. 

(5 j) Ecco perchè il Sig. Gia^unini va sino a e©nsi<^liare 
agli cpiletici il soggiorno nell’ aria delle paludi , essendosi 

riconosciuto eh’essa possiede il triste elFetto di produrre la 
febbre quartana . ^ 

( 5 ^) Un altro antispasmodico di grande efficacia contro 
1 epilessia sembra esserlo il capro ammoniacale . Si legge 
nelle Me?narie della Società Medica di Emulazione di Ge- 
Moua , che il Ur Balt ottenne risultali felicissimi dall’ uso 
di questa preparazione metallica. Il Sig. Tueussint arami- 
nistio ancora con mirabile vantaggio un grano di capro am¬ 
moniacale in ogni sera ad una donna attaccala da epilessia 
prodotta da spavento Finahnenie il Sig. Odier ailesta che 
lino Ira i migliori rimedj che soiiogli riusciti il più nella ca¬ 
ia dell epilessia, è stato il cupro ammoniacale . Tutto adun¬ 
que sembra raccomandarne l’uso. 

(^5) In questo caso per avventura potrebbero riuscire 
di non poco giovamento le affusioni fredde. Gli Jniiales de 
Mtèralure Medicale èlrangère di Klujskens riferiscono il se¬ 
guente caso . Un dragone inglese di anni :tn da tre in quat- 

tr almi andava soggetto ad accessi epiletici , che traean prin¬ 
cipio da una singolare sensazione nel pollice della mano de¬ 
stra , sensazione che gradatamente saliva al cervello per ap¬ 
portargli la perdita de’ sensi. Potendosi in colai guisa essere 
tatto avvisato dell’avvicinamento dell’accesso si adopera- 
vano al momento , per consiglio del Ur. Howship , le Ued- 
dc aflnsioni fra l’intervallo, che passava tra l’ingrata senza- 
zione del pollice della mano destra , ed il suo tragitto al cer¬ 
vello . Ksse furono pi atic.ite esponendo nudo 1’ammalato al- 
1 iiiipressioiie di più secelii di acqua gettatagli sopra la testa e 
sopra il corpo. L’effetto riuscì cosi soddisfacente, che non 
solo I impressione morbosa non giunse dal pollice (ino al 
cervello , m’ ancora non ricomparve più e 1’ ammalalo si 
guari perfettameiile . 

( 5 h) .Legete quel che noi abhiam dello nella nota Sedi 
questo tomo . ■' 

( 5 ;) Allorché i parossismi epìletiei maaleUgouo una cer* 
ta regolatila nell ora della loro comparsa , o che si anuuu- 
ciano Con segnz prodromi , un emetico prescritto del 

parossismo ha bastato, secondo P attestato del Riother 

solo di distornare T accesso ^ anche di guai h e àìsuìu- 
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tamente T epilessia. Così ancora II ,S ig. Cnrrio haveauto>a- 
dicalmenle guarirsi un epilessia continuali,lo di applicare 
iin cjualche tempo nello scrobicolo del cuore mel’^ora prima 
dell accesso un empiastro di tabacco . ^ 

( 58 ) Al contrario il eel. Roseo dice ), Mi sono noli de- 

persone per mezzo di 
un^ so o , il quale , quantunque sano , è stato mandato ia 

un altra casa da uno die aveva attualmente la tosse convul¬ 
siva . .So anche di averla io stesso contro mia volontà tras¬ 
portata da una casa all'' altra » . Di questa opinione sono 
ancora tnolti din pratici della più grande confidenza fra i 
quali et basta notare Culìen, Girtanner , Brera. 

(39 II Sig. Autenneth in questi ultimi tempi |ha con¬ 
sigliato un rimedio che sembra di grande efficacia contro 
questa malattia , e die è facile sempre ad amministrarsi an¬ 
che^ in quei casi in cui riescono difficili gli altri rimedj . Es¬ 
so e una pemata composta di cinque parti di tartaro emeti¬ 
co e sedici di grasso, con cui si frega la regione del ventri- 
colo tre volte al giorno in quantità di mia piccola noce per 
s olla . Dietro ad alcune fregagioni sortono delle pustolette 
vescicolari simili a quellel del vajaolo volante, che siippu- 
ranc), e si convertono in croste; ciò che punto non dee im- 
pcJire di continuare le fregagioni , finche cadendo le croste 
SI lormino delle ulcerelte , che si risanano poi o sponlanea- 
triente , o coll ajuto di lozioni di una forte decozione di ci¬ 
cuta . Si legge nel Giornale di Brera, che il professore Nol- 
oe in una epidemia di tosse convulsiva insorta nel 1809 ne’ 
bambini di Bnmswich ottenne maravigliosi effetti con la fre¬ 
gagione al petto di questa pomata , composta però di una 
parte di tartaro emetico , ed otto di grasso , e ripetuta sino 
alla comparsa di una serie di piccolissime pustule acuminate 
e rosse . Il cel. compilatore di cpiesto suddetto Giornale ne 
Ila sperimentato ancora i vantagiosi effetti di questa pomata 
fregata sul petto, per cui fortemente ne raccomanda Buso. 

(60} Wetzlqr e Brera raccomandano altresì la bella- 
dorma . 

(61) Ultimamente si è proposto ancora contro quest" af¬ 
fezione , ed anche lo si vuole da alcuni come un vero spe¬ 
cifico , il solfuro di potassa diluito nel miele , 
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